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Περίληψη 
 
Στην παρούσα ερευνητική εργασία μελετάται η σύγκριση ανάμεσα σε νεαρούς ενήλικες με 
τυπική όραση και οπτική αναπηρία στην αναγνώριση υφών μέσω της απτικής συσκευής 
ανάδρασης Phantom Omni, με απώτερο στόχο να προσδιοριστεί η δυνατότητα χρήσης 
αυτών των υφών για την παρουσίαση τρισδιάστατων αντικειμένων και ιδιοτήτων τους. Οι 
εικονικές υφές μπορούν να αυξήσουν την αίσθηση της πραγματικότητας ενός 
αντικειμένου και να μεταφέρουν πληροφορίες για αυτό. Η μελέτη των εικονικών υφών δεν 
έχει λάβει την απαιτούμενη επιστημονική προσοχή και χρήζει ιδιαίτερου ενδιαφέροντος, 
εάν αναλογιστεί κανείς τα οφέλη μιας τέτοιας έρευνας σε πρακτικό επίπεδο. Στην έρευνα 
έλαβαν μέρος 58 άτομα, εκ των οποίων τα 28 είναι με τυπική όραση και τα 30 με οπτική 
αναπηρία, ηλικίας 19-36 χρονών. Στατιστικές αναλύσεις διεξήχθησαν για να αξιολογηθούν 
οι διαφορές μεταξύ των φύλων και των ομάδων ως προς τις επιδόσεις τους. Σύμφωνα με 
τα αποτελέσματα, οι συμμετέχοντες με τυπική όραση παρουσιάζουν καλύτερες επιδόσεις 
στην αναγνώριση εικονικών υφών από ότι τα άτομα με οπτική αναπηρία, ανεξαρτήτως 
φύλου. Βάσει του ποσοστού επιτυχίας των επιδόσεων όλων των συμμετεχόντων, οι 
συγκεκριμένες υφές μπορούν να χρησιμοποιηθούν για την παρουσίαση τρισδιάστατων 
αντικειμένων και ιδιοτήτων τους.  
 
Λέξεις-κλειδιά: οπτική αναπηρία, απτική τεχνολογία, απτικές συσκευές ανάδρασης, 
εικονικές υφές,  
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Abstract 
 
To the present research, a comparison of sighted and visually impaired young adults on the 
texture recognition through Phantom Omni force feedback device was examined. The 
ultimate aim was to be determined the possible use of those textures to display 3D objects 
and their attributes. Virtual textures can both increase the sense of realism of an object and 
convey information about object identity. The study of virtual textures has received far less 
research interest from scientists. Taking the benefits of those textures into account at a 
practical level, it is crucial therefore the investigation of such interesting topic. A total of 
58 individuals participated [28 sighted (blindfolded) and 30 visually impaired]. The age 
ranged from 19 years to 36 years. Statistical analyses have been conducted to assess the 
differences between men and women groups’ median success rate in the tasks, and 
between sighted and visually impaired groups’ as well. The results shows that sighted 
participants outweigh to the recognition of virtual textures in comparison with the visually 
impaired participants, irrespective of gender. Based on the success rate of all participants, 
it could be reported that the existing textures can be used to display 3D objects and their 
attributes.  
 
Key words: visually impairment, haptics, haptic feedback device, virtual textures  
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Εισαγωγή 
 
Δεδομένης της αντιληπτικής της δύναμης και του πλούτου των αισθητηριακών 
πληροφοριών που μας παρέχει, η αίσθηση της αφής έχει εμφανιστεί ως ένα 
υπομελετημένο και ίσως υποχρησιμοποιημένο μαθησιακό εργαλείο (Minogue, & Jones, 
2006). Αν και το απτικό αισθητηριακό όργανο είναι το πρώτο μεταξύ των αισθήσεων που 
αναπτύσσεται σε ένα ανθρώπινο έμβρυο (Allerkamp, Böttcher, Wolter, Brady, Qu, & 
Summers, 2007· Miodownik, 2005), στον τομέα της εικονικής πραγματικότητας η 
υποστήριξη της ανθρώπινης απτικής αντίληψης και αφής ήταν οι τελευταίες που 
ερευνήθηκαν με ορισμένη επιτυχία, και ολόκληρος ο τομέας δεν έχει λάβει πολλή 
προσοχή (Allerkamp και λοιποί, 2007). Αν και η αφή επηρεάζει όλους τους τομείς της 
ζωής μας (Gallace, 2012), αυτό το αισθητηριακό κανάλι έχει λάβει ελάχιστο ενδιαφέρον 
στην έρευνα από τους επιστήμονες, συγκριτικά με άλλες αισθήσεις, όπως η όραση και η 
ακοή (Gallace, 2012· Dargahi, & Najarian, 2004). Τα τελευταία χρόνια φαίνεται πως αυτή 
η τάση έχει αλλάξει και περισσότεροι ερευνητές από ποτέ ξεκινούν τώρα να εμπλέκονται 
στη μελέτη της αφής (Gallace, 2012).  
Η υπάρχουσα εργασία θα μπορούσε να αποτελέσει ερέθισμα και υποστήριξη όλων 
αυτών οι οποίοι πρόσφατα ή στο μέλλον θα ασχολούνται με τις νέες προοπτικές της 
έρευνας πάνω στην απτική τεχνολογία για τα άτομα με οπτική αναπηρία και ειδικότερα 
στην ανθρώπινη απτική αντίληψη αυτών των ατόμων. Στο πρώτο κεφάλαιο επιχειρείται 
μια εισαγωγή στον κόσμο του ατόμου με οπτική αναπηρία η οποία επιτυγχάνεται μέσα 
από το εννοιολογικό πλαίσιο της οπτικής αναπηρίας, τα αίτια αυτής και της σημασίας της 
απώλειας του οπτικού καναλιού στον ανθρώπινο εγκέφαλο. Στο δεύτερο κεφάλαιο γίνεται 
λόγος για την υποστήριξη που μπορεί να παρέχει η τεχνολογία στα άτομα με οπτική 
αναπηρία. Σε αυτό το σημείο αναφέρεται ένας από τους πιο προηγμένους τρόπους 
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επικοινωνίας του ανθρώπου με τον υπολογιστή, αυτός της απτικής τεχνολογίας. Καθώς 
πυλώνας της τελευταίας είναι το αισθητηριακό κανάλι της αφής γίνεται αναφορά στη 
σημασία της αφής. Κατόπιν, αποδίδεται η έννοια, η ιστορία και οι εφαρμογές της απτικής 
τεχνολογίας. Η απτική τεχνολογία αποτελεί έναν διεπιστημονικό τομέα εξαιρετικού 
ενδιαφέροντος για αυτό επιχειρείται μια προσπάθεια να γίνει αντιληπτή η σημασία της στη 
σημερινή κοινωνία.  
Στην πορεία, η απτική τεχνολογία χωρίζεται σε τρεις τομείς: αναφορικά με α) τον 
άνθρωπο β) τη μηχανή και γ) τον υπολογιστή, για την καλύτερη κατανόηση όλου αυτού 
του τομέα. Πιο συγκεκριμένα, η απτική τεχνολογία αναφορικά με τον άνθρωπο εστιάζει 
στη μελέτη του ανθρώπινου απτικού συστήματος το οποίο αποτελείται από το μηχανικό, 
αισθητηριακό, κινητικό και γνωστικό υποσύστημα. Η απτική τεχνολογία αναφορικά με τη 
μηχανή αφορά στην απτική διεπαφή και συγκεκριμένα στις απτικές συσκευές. Η απτική 
τεχνολογία αναφορικά με τον υπολογιστή ασχολείται με την απτική απόδοση 
(αλγορίθμου). Η απτική απόδοση αφορά και στην παρουσίαση φυσικών ιδιοτήτων των 
αντικείμενων, η οποία και μας ενδιαφέρει. Έτσι, σε ξεχωριστό κεφάλαιο, δηλαδή στο τρίτο 
κεφάλαιο, γίνεται αναφορά στην αναγνώριση των αντικειμένων γενικώς, στην εικονική 
πραγματικότητα σε συνδυασμό με την αναγνώριση αντικειμένων και στις ιδιότητες 
επιφάνειας των αντικειμένων σε εικονικά περιβάλλοντα ειδικώς. Οι ιδιότητες αυτές 
διακρίνονται σε δύο κατηγορίες, αυτή της τριβής και αυτή της υφής. Δεδομένου ότι η υφή 
αποτελεί την υπό εξέταση μεταβλητή της παρούσας εργασίας, η θεωρητική πλαισίωσή της 
κρίθηκε απαραίτητη. Στο τέλος αυτού του κεφαλαίου αναφέρονται παρόμοιες έρευνες 
σχετικές με την αναγνώριση υφών μέσω απτικής συσκευής ανάδρασης.  
Στη συνέχεια, καταγράφονται ο στόχος της έρευνας και τα διερευνητικά ερωτήματα 
τα οποία προέκυψαν. Το ακριβώς επόμενο κεφάλαιο αυτού αφορά στη μεθοδολογία, στην 
οποία περιγράφονται οι συμμετέχοντες, παρουσιάζονται τα δημογραφικά στοιχεία αυτών, 
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και ακολούθως γίνεται αναφορά στα εργαλεία, στην αιτιολόγηση της επιλογής τους, στη 
διαδικασία της πειραματικής έρευνας και στην ανάλυση των δεδομένων. Στο πέμπτο 
κεφάλαιο, παρουσιάζονται τα αποτελέσματα της έρευνας με περιγραφικές και επαγωγικές 
στατιστικές αναλύσεις οι οποίες φαίνονται από τους πίνακες και σχολιάζονται με γραπτό 
λόγο. Ακολουθεί το έκτο κεφάλαιο στο οποίο ερμηνεύονται και αναλύονται τα 
αποτελέσματα, εξάγονται συμπεράσματα, τονίζεται η σημασία αυτών σε πρακτικό 
επίπεδο, αναφέρονται οι περιορισμοί και διατυπώνονται μελλοντικές προτάσεις έρευνας. 
Τέλος, παρουσιάζονται οι βιβλιογραφικές παραπομπές και το παράρτημα στο οποίο 
παρατίθενται οι εικόνες των τεστ του πειράματος.  
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Θεωρητική θεμελίωση της έρευνας – Ανασκόπηση βιβλιογραφίας 
 
1. Οπτική αναπηρία  
 
Παγκοσμίως, εκατομμύρια άτομα είναι με οπτική αναπηρία (Noelle & Shimojo, 
2015). Η οπτική αναπηρία ως όρος περιλαμβάνει όλα τα επίπεδα της οπτικής απώλειας και 
αναφέρεται στην απώλεια οράσεως από ένα άτομο σε τέτοιο βαθμό ώστε να 
αναγνωρίζεται ως μια πρόσθετη ανάγκη υποστήριξης, εξαιτίας του σημαντικού 
περιορισμού της οπτικής ικανότητας, η οποία δεν μπορεί να διορθωθεί με συμβατικά 
μέσα, όπως διαθλαστική διόρθωση ή φαρμακευτική αγωγή (Pant & Joshi, 2016). Αυτή η 
λειτουργική απώλεια οράσεως προσδιορίζεται ως η καλύτερα διορθωμένη οπτική οξύτητα 
λιγότερο από 20/60, ή ως σημαντικό ελάττωμα κεντρικού πεδίου, ή σημαντικό ελάττωμα 
περιφερειακού πεδίου ή γενικευμένη συστολή ή περιορισμός του πεδίου, ή μειωμένη 
ευαισθησία έντονης αντίθεσης με οποιαδήποτε από τις προαναφερθέντες περιπτώσεις 
(Pant & Joshi, 2016).   
Ένας άλλος κοινός λειτουργικός ορισμός της οπτικής αναπηρίας είναι κάθε οπτικό 
έλλειμμα το οποίο αποτελεί τροχοπέδη ως προς την ανάγνωση μιας εφημερίδας σε 
φυσιολογική απόσταση ακόμα και με την καλύτερη διαθλαστική διόρθωση (Cattaneo και 
λοιποί, 2008). Οι πιο κατάλληλοι παράμετροι για την αξιολόγηση της ανθρώπινης οπτικής 
ικανότητας είναι η οπτική οξύτητα και το εύρος του οπτικού πεδίου (Cattaneo και λοιποί, 
2008). Η οπτική οξύτητα μετράει την οξύτητα της όρασης ενός ατόμου και εκφράζεται ως 
κλάσμα: ο αριθμητής δείχνει τη μέγιστη απόσταση κατά την οποία ένα άτομο μπορεί να 
διαβάζει διάφορα σταθερά μεγέθη γραμμάτων, ενώ ο παρονομαστής αναφέρεται στη 
συνηθισμένη απόσταση κατά την οποία ένα άτομο χωρίς οπτικά ελαττώματα μπορεί να 
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διαβάσει τα ίδια γράμματα (Cattaneo και λοιποί, 2008). Το οπτικό πεδίο αναφέρεται στην 
περιφερειακή όραση, τη στιγμή που ο οφθαλμός είναι προσηλωμένος σε ένα σημείο 
(Cattaneo και λοιποί, 2008). Σύμφωνα με τη Διεθνή Ταξινόμηση των Ασθενειών (ICD-10, 
2016), η τύφλωση, η οποία εντάσσεται στον όρο της οπτικής αναπηρίας, προσδιορίζεται 
ως η καλύτερα διορθωμένη οπτική οξύτητα λιγότερο από 3/60 ή όταν το οπτικό πεδίο του 
καλύτερου διορθωμένου ματιού δεν είναι καλύτερο από 10ο σε ακτίνα κύκλου, ενώ η 
χαμηλή όραση (μέτρια οπτική αναπηρία) προσδιορίζεται ως η καλύτερα διορθωμένη 
οπτική οξύτητα λιγότερο από 6/18.   
 
1.1 Αίτια οπτικής αναπηρίας  
Κατόπιν συστηματικής έρευνας παγκόσμιας εμβέλειας, με δεδομένα μεταξύ των 
χρονικών περιόδων 1980 και 2015, εκτιμήθηκε η συχνότητα της ήπιας οπτικής αναπηρίας 
(με οπτική οξύτητα χειρότερη από 6/12 έως 6/18 συμπεριλαμβανομένων), της μέτριας με 
σοβαρή οπτικής αναπηρίας (με οπτική οξύτητα χειρότερη από 6/18 έως 3/60), της 
τύφλωσης (με οπτική οξύτητα χειρότερη από 3/60) (Bourne και λοιποί, 2017). 
Παγκοσμίως, από τα 7,33 δισεκατομμύρια άτομα το 2015 εκτιμήθηκε ότι τα 36,0 
εκατομμύρια ήταν τυφλά, τα 216,6 εκατομμύρια άτομα είχαν μέτρια με σοβαρή οπτική 
αναπηρία και τα 188,5 εκατομμύρια άτομα είχαν ήπια οπτική αναπηρία (Bourne και 
λοιποί, 2017). Οι περισσότεροι άνθρωποι που ήταν τυφλοί ή είχαν μέτρια και σοβαρή 
οπτική αναπηρία βρίσκονται στη νότια, ανατολική και νοτιανατολική Ασία, ενώ η 
συχνότητα της τύφλωσης σε τυποποιημένη ηλικία ήταν υψηλότερη στη δυτική και 
ανατολική υποσαχάρια Αφρική, και τη νότια Ασία (Bourne και λοιποί, 2017). Επίσης, 
περισσότερες ήταν οι γυναίκες παρά οι άντρες που είχαν οπτική αναπηρία (Bourne και 
λοιποί, 2017). Σε οποιοδήποτε μέρος του κόσμου, οι γυναίκες είναι πιο πιθανό να 
αποκτήσουν οπτική αναπηρία από ότι οι άνδρες (Resnikoff και λοιποί, 2004).  
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Ο εκτιμώμενος αριθμός των τυφλών αυξήθηκε κατά 17.6%, από τα 30,6 
εκατομμύρια το 1990 σε 36,0 εκατομμύρια το 2015 (Bourne και λοιποί, 2017). Αυτή η 
αλλαγή αποδίδεται στην αύξηση του πληθυσμού (38.4%), στη γήρανση του πληθυσμού 
(34.6%) και στη μειωμένη συχνότητα συγκεκριμένης ηλικίας (36.7%) (Bourne και λοιποί, 
2017). Ο αριθμός των ατόμων με μέτρια και σοβαρή οπτική αναπηρία επίσης αυξήθηκε, 
από 159,9 εκατομμύρια το 1990 σε 216,6 εκατομμύρια το 2015 (Bourne και λοιποί, 2017). 
Σύμφωνα με την έρευνα των Bourne και των συνεργατών του (2017) προβλέπεται πως ο 
εκτιμώμενος αριθμός των τυφλών το 2020 θα είναι 38,5 εκατομμύρια άτομα (από τον 
συνολικό παγκόσμιο πληθυσμό των 7,75 δισεκατομμύρια) και 114,6 εκατομμύρια 
άνθρωποι θα είναι τυφλοί το 2050 (από τον παγκόσμιο πληθυσμό των 9,69 
δισεκατομμύρια).  Τα άτομα με μέτρια και σοβαρή οπτική αναπηρία θα είναι 237,1 
εκατομμύρια το 2020 και 587,6 εκατομμύρια το 2050 (Bourne και λοιποί, 2017). 
Η οπτική αναπηρία προκαλείται από συστημικές συνθήκες και συγκεκριμένες 
συνθήκες ματιών (Torpy, Lynm & Glass, 2003). Στην πρώτη κατηγορία εντάσσονται: 
διαβήτης, υπέρταση, εγκεφαλοαγγειακή ασθένεια, αθηροσκλήρωση, ιός ανθρώπινης 
ανοσοανεπάρκειας, έλλειψη βιταμίνης Α, μόλυνση που αφορά τα μάτια (Torpy και λοιποί, 
2003). Οι μολύνσεις στα μάτια, συμπεριλαμβάνοντας αυτές που προκαλούνται από 
παράσιτα, είναι κοινές στις αναπτυσσόμενες χώρες (Torpy και λοιποί, 2003). Μολύνσεις 
σε μια εγκυμονούσα γυναίκα μπορεί να επηρεάσουν το έμβρυο και αυτός ο τύπος 
απώλειας της όρασης που συμβαίνει από τη γέννηση ονομάζεται τύφλωση εκ γενετής 
(Torpy και λοιποί, 2003). Στη δεύτερη κατηγορία εντάσσονται: εκφυλισμός ωχρά κηλίδας, 
καταρράκτης, γλαύκωμα, τραυματισμοί στο μάτι, καρκίνος που αφορά το μάτι ή τις γύρω 
δομές του κεφαλιού και του λαιμού (Torpy και λοιποί, 2003). 
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1.2. Επιδράσεις της απώλειας της όρασης στον εγκέφαλο  
Η όραση έχει θεωρηθεί ως η πιο σημαντική αίσθηση για τους ανθρώπους για να 
αλληλοεπιδρούν με τον εξωτερικό κόσμο (Cecchetti, Kupers, Ptito, Pietrini & Ricciardi, 
2016· Kaski, 2002· Ricciardi & Pietrini, 2011). Αν και προσφέρει μοναδικές πληροφορίες, 
παρατηρήσεις έχουν δείξει ότι ίσως δεν είναι τόσο απαραίτητη για να σχηματιστεί μια 
ικανή νοητική αναπαράσταση του γύρω κόσμου (Papale, Chiesi, Rampinini, Pietrini & 
Ricciardi, 2016). Πράγματι, άτομα με οπτική αναπηρία συχνά παρουσιάζουν βελτιωμένες 
αντιληπτικές ικανότητες στις υπολειπόμενες αισθήσεις (Lomber, Meredith & Kral, 2010). 
Άτομα τα οποία έχουν απώλεια της όρασης από τη γέννηση είναι ικανά να περιηγούνται 
ανεξάρτητα στο χώρο, να αναγνωρίζουν αντικείμενα, να μαθαίνουν πώς να χρησιμοποιούν 
εργαλεία, να αντιλαμβάνονται τις προθέσεις και τα συναισθήματα των άλλων ανθρώπων 
και να αλληλοεπιδρούν κοινωνικά με άλλους (Ricciardi & Pietrini, 2011). Τα άτομα με 
οπτική αναπηρία μάς κάνουν να παρατηρήσουμε κάποιες συγκεκριμένες αισθητηριακές 
πλευρές προς τις οποίες δε δίνουμε σημασία: ο συγκεκριμένος ρυθμός της φωνής που 
μεταφέρει πληροφορίες για τα συναισθήματα κάποιου, μια ξαφνική ήπια αλλαγή της 
θερμοκρασίας ενώ κάποιος περπατά, η συγκεκριμένη μυρωδιά μπροστά από το 
παντοπωλείο, μια ασυνήθιστη υφή από ένα ύφασμα (Ricciardi & Pietrini, 2011).  
Η απώλεια συγκεκριμένου αισθητηριακού καναλιού, όπως η όραση, δίνει μια 
μοναδική ευκαιρία να κατανοήσουμε την πραγματική έκταση στην οποία η μορφολογική 
και λειτουργική αρχιτεκτονική του εγκεφάλου προγραμματίζεται για να αναπτυχθεί 
ανεξάρτητα οποιασδήποτε οπτικής εμπειρίας (Papale και λοιποί, 2016·  Ricciardi, 
Handjaras & Pietrini, 2014). Η τεχνολογική ανάπτυξη έχει δώσει ευκαιρίες στην έρευνα 
σχετικά με τις γνωστικές λειτουργίες του ανθρώπινου εγκεφάλου (Kujala, Alho & 
Näätänen, 2000). Για παράδειγμα, οι αναπαραστάσεις του φλοιού των αισθητηριακών 
λειτουργιών και η αναδιοργάνωσή τους, τα οποία έχουν μελετηθεί ενδελεχώς στα ζώα, 
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γίνονται πλέον περισσότερο κατανοητά στους ανθρώπους από ότι παλιότερα (Kujala και 
λοιποί, 2000).  
Η τύφλωση αποτελεί μια μοναδική συνθήκη για να διερευνηθεί ο ρόλος του 
οπτικού καναλιού στη χωρική αναπαράσταση ειδικώς (Gori, Amadeo & Campus, 2018) 
και ο ρόλος του στον εγκέφαλο του ατόμου με οπτική αναπηρία γενικώς. Θα είχε, 
επομένως, ενδιαφέρον να γίνει λόγος για τα άτομα που έχουν απώλεια αυτής της 
σημαντικής αίσθησης, και συγκεκριμένα να γίνει μια αναφορά για την επίδραση που έχει η 
οπτική αναπηρία στον εγκέφαλο αυτών των ατόμων. Η μελέτη του εγκεφάλου ενός οπτικά 
ανάπηρου είναι μια δυναμική προσέγγιση για να καταλάβει κανείς όχι μόνο την 
διακαναλική ευπλαστότητα (cross-modal plasticity), τις προσαρμοστικές τροποποιήσεις 
που συμβαίνουν στις «οπτικές» περιοχές, αλλά κυρίως τη λειτουργική αρχιτεκτονική του 
ανθρώπινου εγκεφάλου κάθε αυτού (Ricciardi & Pietrini, 2011). Γίνεται, λοιπόν, λόγος 
παρακάτω για την εγκεφαλική ευπλαστότητα, την αισθητηριακή αντικατάσταση, τις 
νοητικές εικόνες και την αντίληψη του χώρου σχετικά με τα άτομα με οπτική αναπηρία.   
1.2.1. Εγκεφαλική ευπλαστότητα 
Δεν είναι πιθανό να κατανοήσει κανείς τη φυσιολογική ψυχολογική λειτουργία ή 
εκδηλώσεις, συνέπειες μιας ασθένειας χωρίς να επικαλεστεί την έννοια της εγκεφαλικής 
ευπλαστότητας (Pascual-Leone, Amedi, Fregni & Merabet, 2005). Ο εγκέφαλος, ως πηγή 
της ανθρώπινης συμπεριφοράς, είναι διαμορφωμένος από τις περιβαλλοντικές αλλαγές και 
πιέσεις, φυσιολογικές τροποποιήσεις, και εμπειρίες (Pascual-Leone και λοιποί, 2005). Η 
εγκεφαλική ευπλαστότητα είναι ο μηχανισμός για την ανάπτυξη και τη μάθηση, δεν 
αποτελεί μια περιστασιακή κατάσταση του νευρικού συστήματος, αλλά μια εγγενή 
ιδιότητα του νευρικού συστήματος που υπάρχει καθ’ όλη τη διάρκεια της ζωής (Pascual-
Leone και λοιποί, 2005). Η ευπλαστότητα στον εγκέφαλο του ανθρώπου και του ζώου 
είναι ο κανόνας, η βάση για την εξέλιξη, ο τρόπος να ανταποκρίνεται κανείς 
12 
 
αποτελεσματικά στο περιβάλλον με το να χρησιμοποιεί αποδοτικά όλες τις αισθήσεις 
(Lazzouni & Lepore, 2014). Είναι καλά εδραιωμένο ότι ο ανθρώπινος εγκέφαλος 
αναδιοργανώνεται ακολουθώντας τις αισθητικές ελλείψεις (Ortiz-Terán και λοιποί, 2016). 
Όταν ο εγκέφαλος στερείται ενός αισθητηριακού καναλιού, η ευπλαστότητα γίνεται 
αντισταθμιστική (Lazzouni & Lepore, 2014). Η αισθητηριακή έλλειψη εμφανίζεται με 
πληθώρα τροποποιήσεων στη δομή και λειτουργία του εγκεφάλου, με συμπεριφορικά 
αποτελέσματα και νευρικές αλληλοεπιδράσεις (Lazzouni & Lepore, 2014). H 
ευπλαστότητα στα άτομα με οπτική αναπηρία συνοδεύεται με νευροχημικές και 
μορφολογικές αλλαγές (Lazzouni & Lepore, 2014). 
Αν η απώλεια της όρασης συμβεί νωρίς στη ζωή ενός ατόμου, κατά την κρίσιμη 
περίοδο της ανάπτυξης του εγκεφάλου, αυτό επηρεάζει σημαντικά τη φυσιολογική 
λειτουργία του (Lazzouni & Lepore, 2014). Ακόμη, σύμφωνα με την έρευνα των 
Monegato, Cattaneo, Pece και Vecchi (2007), η εμφάνιση της οπτικής αναπηρίας 
συσχετίζεται με την παρουσία αντισταθμιστικών μηχανισμών, οι οποίοι επιτρέπουν στο 
σύστημα να ελαχιστοποιήσει τις επιδράσεις του μειωμένου αισθητηριακού ερεθίσματος. Η 
απώλεια αίσθησης οδηγεί συχνά στην αναδιοργάνωση συγκεκριμένων νευρικών δικτύων 
προκειμένου να αναπτύξουν την πιο αποτελεσματική προσαρμογή στις υπολειπόμενες 
αισθήσεις για να αντιμετωπιστεί η απώλεια (Collignon, Voss, Lassonde & Lepore, 2009). 
Το νευρικό σύστημα έχει την ικανότητα να προσαρμόζεται στην απώλεια του ενός 
αισθητηριακού καναλιού με το να υφίσταται πλαστικές αλλαγές στη δομή του, στη 
συνοχή, λειτουργία και τις νευρικές αλληλοεπιδράσεις (Lazzouni & Lepore, 2014). Τέτοια 
«αντισταθμιστική ευπλαστότητα» λαμβάνει χώρα μέσα στον οπτικό φλοιό που 
ανταποκρίνεται στην ενσωμάτωση πληροφοριών που αποκτιούνται διαμέσου 
διαφορετικών αισθητηριακών καναλιών (cross-modal), εν προκειμένω ακουστικών 
προσομοιώσεων και αυτών της αφής (Lazzouni & Lepore, 2014). Για δεκαετίες, ερευνητές 
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μελέτησαν τη λειτουργική αναδιοργάνωση μετά την απώλεια όρασης, ερευνώντας άθικτα 
κανάλια, αυτό της ακοής και της αφής (Lazzouni & Lepore, 2014). Αυτές οι 
υπολειπόμενες αισθήσεις είναι πολύ σημαντικές για τα άτομα με οπτική αναπηρία, καθώς 
αποτελούν το μοναδικό τρόπο να αλληλοεπιδράσουν αποτελεσματικά με το περιβάλλον 
τους σε λειτουργίες όπως επεξεργασία και εντοπισμός ήχου που χρησιμοποιούνται για τη 
χωρική πλοήγηση, και επεξεργασία της αφής για την αναγνώριση αντικειμένων και την 
Μπράιγ ανάγνωση (Lazzouni & Lepore, 2014). 
 Γενικά, μελέτες που έχουν διεξαχθεί μέχρι σήμερα σε βλέποντες και σε άτομα με 
εκ γενετής οπτική αναπηρία έχουν αποδείξει ότι μερικές περιοχές του οπτικού φλοιού 
αναπτύσσονται ανεξάρτητα από την οπτική εμπειρία και επεξεργάζονται το περιεχόμενο 
των πληροφοριών ασχέτως του αισθητηριακού καναλιού μέσω του οποίου ένα 
συγκεκριμένο ερέθισμα μεταφέρεται: γνωστό ως υπέρβαση των αισθητηριακών καναλιών 
(supramodality) (Cecchetti και λοιποί, 2016). Την ίδια στιγμή, η απώλεια της όρασης 
οδηγεί σε μια δομική και λειτουργική αναδιοργάνωση στις οπτικές περιοχές του 
εγκεφάλου, ένα φαινόμενο γνωστό ως διακαναλική ευπλαστότητα (cross-modal plasticity) 
(Cecchetti και λοιποί, 2016). Βάσει αυτού του φαινομένου, περιοχές του εγκεφάλου, οι 
οποίες στερούνται των φυσικών εισόδων τους, αλλάζουν την αισθητική ρύθμιση για να 
υποστηρίξουν την επεξεργασία των εισόδων, ερχόμενων από τις διατεθειμένες αισθήσεις 
(Heimler, Weisz & Collignon, 2014). Πολυάριθμες μελέτες νευροαπεικόνισης έχουν δείξει 
ότι οι οπτικοί φλοιοί των οπτικά ανάπηρων αποκτιούνται από άλλες λειτουργικές περιοχές 
του εγκεφάλου και μπορούν να ανταποκριθούν σε ακουστική είσοδο ή σε αυτήν της αφής 
(Stronks, Nau, Ibbotson & NickBarnes, 2015). Αυτές όμως οι αλλαγές γίνονται 
περισσότερο έκδηλες στα άτομα που έγιναν πρώιμα οπτικά ανάπηρα συγκριτικά με αυτά 
που έγιναν αργότερα (Stronks και λοιποί, 2015). Σύμφωνα με την έρευνα των Collignon 
και λοιποί (2013) η ευπλαστότητα η οποία δημιουργείται από την οπτική αναπηρία 
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διαφέρει σημαντικά, καθώς εξαρτάται από την αναπτυξιακή περίοδο κατά την οποία αυτή 
συμβαίνει. Τέλος, ας σημειωθεί πως ο πρώτος όρος (supramodility) αφορά στο τι λαμβάνει 
χώρα παρά την απώλεια της όρασης, ενώ ο τελευταίος (cross-modal plasticity) είναι το τι 
συμβαίνει εξαιτίας της έλλειψης της όρασης (Cecchetti και λοιποί, 2016).  
Ενώ αυτοί οι δύο όροι συχνά θεωρούνται ως συναγωνιστικοί, αμοιβαία 
αποκλείοντας εξηγήσεις για τη δομή και λειτουργική οργάνωση στον εγκέφαλο του 
ανθρώπου με οπτική αναπηρία, είναι δυνατόν να αναπαριστούν δύο όψεις του ίδιου 
νομίσματος (Cecchetti και λοιποί, 2016). Για την ακρίβεια, μεγάλο μέρος της ανάπτυξης 
της αρχιτεκτονικής του εγκεφάλου φαίνεται προγραμματισμένο να συμβεί παρά την 
απουσία οποιασδήποτε οπτικής εμπειρίας, οδηγώντας σε μια οργάνωση του φλοιού ικανή 
να επεξεργαστεί συγκεκριμένα χαρακτηριστικά οπτικής και μη οπτικής πληροφορίας 
(Cecchetti και λοιποί, 2016). Την ίδια στιγμή, η απουσία οπτικής εμπειρίας προκαλεί μια 
διακαναλική αναδιοργάνωση (Cecchetti και λοιποί, 2016). Αυτό γίνεται μέσα σε αυτές τις 
περιοχές του εγκεφάλου οι οποίες στερούνται των φυσιολογικά οπτικών εισόδων, και 
αρχίζουν να ανταποκρίνονται στο μη οπτικό ερέθισμα (Cecchetti και λοιποί, 2016).  
1.2.2. Αισθητηριακή Αντικατάσταση 
 Μια προσέγγιση γνωστή ως Αισθητηριακή Αντικατάσταση (sensory substitution) 
σχεδιάστηκε για να μεταφέρει οπτική πληροφορία στα άτομα με οπτική αναπηρία 
αντικαθιστώντας την οπτική πληροφορία συστηματικά σε μια από τις υπόλοιπες αισθήσεις 
(Maidenbaum, Abboud & Amedi, 2014). Η προσέγγιση αυτή βασίζεται στο γεγονός ότι η 
πληροφορία του περιβάλλοντος είναι σε πολλές περιπτώσεις διαθέσιμη για ένα άτομο 
μέσω διαφορετικών αισθητηριακών καναλιών (Rodriguez-Hernandez και λοιποί, 2010). 
Αναφέρεται στην ικανότητα του εγκεφάλου να αντικαταστεί τις λειτουργίες μιας απούσας 
αίσθησης από άλλο αισθητηριακό κανάλι (Kupers & Ptito, 2004). Αυτό σημαίνει ότι η αφή 
ή η ακοή μεταφέρουν πληροφορίες οι οποίες διαφορετικά δε θα ήταν διαθέσιμες στα 
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άτομα με οπτική αναπηρία (Kristj´anssona και λοιποί, 2016). Το πιο κοινό παράδειγμα 
αισθητηριακής αντικατάστασης είναι η Μπράιγ  (Bach-y-Rita & Kercel, 2003· Kupers & 
Ptito, 2004) η οποία δίνει τη δυνατότητα στα άτομα με οπτική αναπηρία να διαβάζουν 
χρησιμοποιώντας το σωματοαισθητηριακό σύστημα (Kupers & Ptito, 2004). Οι συσκευές 
αισθητηριακής αντικατάστασης μεταφράζουν την οπτική πληροφορία από έναν 
αισθητήρα, όπως μια κάμερα ή από μια συσκευή υπερήχου, σε μια μορφή που τα 
ακουστικά συστήματα ή τα συστήματα αφής μπορούν να ανιχνεύσουν και να 
επεξεργαστούν, έτσι ώστε τα άτομα αυτά να μπορούν να δουν μέσω της ακοής ή της αφής 
(Proulx και λοιποί, 2016). Αποτελούν μια μορφή οπτικής αποκατάστασης (Striem-Amit, 
Guendelman & Amedi, 2012) και επίσης, αποτελούν μη παρεμβατική διεπαφή ανθρώπου – 
μηχανής, οι οποίες στην περίπτωση των ατόμων με οπτική αναπηρία μετατρέπουν την 
οπτική πληροφορία σε αναπαραστάσεις αφής ή ακουστικές (Maidenbaum και λοιποί, 
2014). Έχουν αναπτυχθεί με ύψιστο σκοπό να υποστηρίξουν τις καθημερινές 
δραστηριότητες ατόμων που στερούνται κάποιας αίσθησης (Elli, Benetti & Collignon, 
2014).  
1.2.3. Νοητικές εικόνες και Αντίληψη του χώρου 
Όταν βλέπουμε ένα αντικείμενο, μπορούμε να το αναγνωρίσουμε επειδή τα 
διαφορετικά χαρακτηριστικά του ενώνονται μέσω ενός μηχανισμού δέσμευσης (Bértolo, 
2005). Αυτό μπορεί να γίνει μέσω της ενεργοποίησης πολλών νευρώνων ή να 
αναπαρασταθούν σε μια υπερστήλη στον οπτικό φλοιό, αλλά είτε είναι το ένα είτε το 
άλλο, αυτό έχει συγκεκριμένη διάταξη η οποία επιτρέπει το αντικείμενο να αναγνωριστεί 
ως μοναδικό (Bértolo, 2005). Μπορούμε επίσης να «δούμε» το ίδιο αντικείμενο με 
κλειστά τα μάτια, και τα διαφορετικά χαρακτηριστικά παραμένουν (Bértolo, 2005). Πώς 
μπορεί να γίνει αυτό χωρίς αμφιβληστροειδείς εισόδους; (Bértolo, 2005).  
16 
 
Η νοητική εικόνα αποτελεί μια σημαντική λειτουργία της ανθρώπινης γνώσης 
(Cattaneo και λοιποί, 2008) η οποία υπάρχει σε όλα τα αισθητηριακά κανάλια (Nanay, 
2017· Pearson, Naselaris, Holmes & Kosslyn, 2015). Θεωρείται ως αποτέλεσμα μιας 
συμβολικής δραστηριότητας και ως ενεργή κατασκευή η οποία λειτουργεί από το 
γνωστικό σύστημα (Dulin, Hatwell, Pylyshyn & Chokron, 2008). Πολλές μελέτες έχουν 
ερευνήσει τη νοητική εικόνα στα άτομα με οπτική αναπηρία (Cattaneo και λοιποί, 2008). 
Η νοητική εικόνα αναφέρεται σε κάθε μορφή νοητικής αναπαράστασης του ερεθίσματος 
το οποίο διατηρεί τις ιδιότητές του, εν απουσία της φυσικής προσομοίωσης (Singh & 
Pande, 2017). Μια νοητική εικόνα θυμίζει αντιληπτικές εμπειρίες του ερεθίσματος αλλά 
είναι διαφορετική από αυτές επειδή, σε αντίθεση με την αντίληψη, ο σχηματισμός μιας 
εικόνας δεν απαιτεί τη φυσική παρουσία του φανταστικού αντικειμένου (Singh & Pande, 
2017). Ο συμβολισμός είναι η νοητική προσομοίωση η οποία περιλαμβάνει ανάκληση 
μακροπρόθεσμης μνήμης προηγούμενων εμπειριών, συνδυάζοντάς τες σε σημαντικές 
μονάδες (Singh & Pande, 2017). Μερικές έρευνες έχουν δείξει ότι τα άτομα τα οποία 
έγιναν οπτικά ανάπηρα νωρίς στη ζωή είναι ικανά να εκτελούν μερικές εργασίες νοητικού 
συμβολισμού στο ίδιο επίπεδο απόδοσης και με τα ίδια χαρακτηριστικά όπως οι 
βλέποντες, ακόμα κι εάν δεν είχαν οπτική εμπειρία και γνωρίζουν το περιβάλλον τους 
μόνο μέσω μη οπτικών καναλιών (Vanlierd & Wanet-Defalque, 2005).  
 Μια πρώτη προσέγγιση αυτού του θέματος είναι εστιασμένη στη χρήση βασικών 
οπτικών νοητικών εικόνων (Cattaneo και λοιποί, 2008). Σύμφωνα με την έρευνα του 
Bertolo (2005), άτομα εκ γενετής οπτικά ανάπηρα, τα οποία δεν είχαν ποτέ εμπειρία 
οράσεως, είναι ικανά να οπτικοποιήσουν. Βάσει αυτού, υπονοείται ότι τα άτομα αυτά 
μπορούν χρησιμοποιώντας άλλα αισθητηριακά κανάλια να ενσωματώσουν αυτές τις 
εισόδους μέσω του οπτικού συστήματος προκειμένου να παράγουν έννοιες ικανές για 
γραφικές αναπαραστάσεις (Bertolo, 2005). Μια δεύτερη προσέγγιση έχει εστιάσει στην 
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ανάπτυξη χωρικής γνώσης στα οπτικά ανάπηρα άτομα (Cattaneo και λοιποί, 2008). Η 
χωρική γνώση επιτρέπει τον προσανατολισμό και την αλληλοεπίδραση με το περιβάλλον 
(Cattaneo και λοιποί, 2008). Αν η όραση αποτελεί την κύρια πηγή χωρικής πληροφορίας 
και αντίληψης έναντι των άλλων καναλιών, προκύπτει το ερώτημα πώς η ακουστική και 
απτική αντίληψη αναπτύσσονται και λειτουργούν όταν η οπτική πληροφορία είναι απούσα 
από τη γέννηση (Eimer, 2004). Στην έρευνα των Pasqualotto και Newell (2007) 
επισημαίνεται ότι η οπτική εμπειρία διαδραματίζει σημαντικό ρόλο στην αναπαράσταση 
της χωρικής πληροφορίας γενικώς, και στη χωρική ενημέρωση σκηνών απτικής 
αναπαράστασης ειδικώς. Συνέπεια της απώλειας οπτικών εμπειριών είναι ότι οι εκ γενετής 
οπτικά ανάπηροι θα πρέπει να βασίζονται αποκλειστικά στη χωρική πληροφορία που 
προέρχεται από τις υπολειπόμενες άθικτες αισθήσεις (Eimer, 2004). Ως εκ τούτου, 
φαίνεται ότι η χωρική αντίληψη των εκ γενετής οπτικά ανάπηρων και των βλεπόντων θα 
αναπτυχθούν από διαφορετικές πορείες (Eimer, 2004).  
Η παρατήρηση ότι τα άτομα με εκ γενετής οπτική αναπηρία εκτελούν απτικές και 
ακουστικές χωρικές αντιληπτικές εργασίες εξίσου καλά ή ακόμα καλύτερα από τους 
βλέποντες, πώς μπορεί να συμβιβαστεί με την υπόθεση ότι η οπτική πληροφορία είναι 
σημαντική για να καθοδηγήσει χωρικές κρίσεις στην ακοή και αφή; (Eimer, 2004). Μια 
εξήγηση είναι ότι η απώλεια ενός αισθητηριακού καναλιού καταλήγει σε αυξημένη χρήση 
των υπολειπόμενων άθικτων αισθητηριακών συστημάτων (Eimer, 2004). Επιπλέον, 
νευρώνες οι οποίοι θα ανταποκρίνονταν φυσιολογικά στο οπτικό ερέθισμα μπορούν να 
προσληφθούν από άλλα αισθητηριακά κανάλια όταν η οπτική είσοδος είναι εντελώς 
απούσα (Eimer, 2004).  
           Γενικώς, πιστεύεται ότι η απώλεια της όρασης έχει σημαντικό αντίκτυπο στην 
απόκτηση της χωρικής γνώσης (Papadopoulos, Koustriava & Kartasidou, 2011). Η όραση 
είναι πολύ σημαντική για την κωδικοποίηση και αναπαράσταση του κοντινού χώρου 
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(Papadopoulos & Koustriava, 2011) και θεωρείται ως η πιο σχετική με τις χωρικές 
εργασίες, αλλά δεν είναι απαραίτητη για αυτές (Millar & Al-Attar, 2005). Άτομα με εκ 
γενετής οπτική αναπηρία, χρησιμοποιώντας κατάλληλες στρατηγικές για να εξερευνήσουν 
και να κωδικοποιήσουν το χώρο, είναι ικανά να επιδείξουν αποδοτική χωρική 
συμπεριφορά (Papadopoulos, Koustriava & Kartasidou, 2012). Η κατάλληλη 
αλλοκεντρική στρατηγική μπορεί να αντισταθμίσει τις ιδιότητες της όρασης 
(Papadopoulos & Koustriava, 2011). Έχει αποδειχτεί ότι η οπτική αναπηρία κάθε αυτή δεν 
είναι αποκλειστικά υπεύθυνη για την καθυστέρηση στην ανάπτυξη μιας χωρικής 
δεξιότητας, αλλά ίσως είναι αποτέλεσμα ανολοκλήρωτης ανάπτυξης άλλων χωρικών 
δεξιοτήτων (Koustriava & Papadopoulos, 2012). Σημαντικές χωρικές δεξιότητες 
θεωρούνται η γνώση του σώματος, η πλευρικότητα, η κατεύθυνση, η νοητική περιστροφή, 
η προοπτική και η χωρική κωδικοποίηση (Koustriava & Papadopoulos, 2012). Αξίζει 
ακόμη να αναφερθεί ότι για την κατανόηση του χώρου, η αφή θεωρείται ως βασικό κανάλι 
(Papadopoulos, 2005· Papadopoulos & Karanikolas, 2009). Το οπτικό και απτικό κανάλι 
παρέχουν σημαντικές πληροφορίες για την ταυτότητα και την τοποθεσία των αντικειμένων 
στον περιπροσωπικό χώρο (Postma, Zuidhoek, Noordzijô & Kappers, 2007). Ενώ οι 
βλέποντες βασίζονται κυρίως στην όραση για να αναπαραστήσουν τον περιπροσωπικό 
χώρο, τα άτομα με οπτική αναπηρία καλούνται να χρησιμοποιήσουν το απτικό σύστημα 
(Postma και λοιποί, 2007).  
Εν κατακλείδι, θα λέγαμε πως χάρη σε αυτήν την ενότητα αποκτήθηκαν βασικές 
γνώσεις για την οπτική αναπηρία από εννοιολογικής και νευρολογικής απόψεως, 
εισάγοντάς μας εν μέρει στον κόσμο της οπτικής αναπηρίας, και έτσι τώρα μπορούμε να 
προχωρήσουμε σε ειδικότερα θέματα σχετικά με την υποστήριξη που παρέχεται σε αυτά 
τα άτομα μέσω της χρήσης της τεχνολογίας.  
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2. Απτική Τεχνολογία (Haptics) 
 
 Η απώλεια της όρασης επηρεάζει σχεδόν κάθε δραστηριότητα της καθημερινής 
ζωής (Manduchi & Coughlan, 2012). Το περπάτημα, η οδήγηση, το διάβασμα και η 
αναγνώριση αντικειμένων, περιοχών και ανθρώπων γίνεται δύσκολη χωρίς όραση 
(Manduchi & Coughlan, 2012). Φανταστείτε τον εαυτό σας βυθισμένο σε έναν εικονικό 
κόσμο (Maidenbaum, Buchs, Abboud, Lavi-Rotbain & Amedi, 2016). Περιηγείστε σε ένα 
μέρος που δεν έχετε πάει ποτέ και ίσως θέλετε σύντομα να το επισκεφτείτε, εμπλέκεστε σε 
μια περιπέτεια ή βρίσκεστε στη μέση ενός κοινωνικού γεγονότος, όταν ξαφνικά η οθόνη 
σβήνει (Maidenbaum και λοιποί, 2016). Στερούμενοι της οπτικής πληροφορίας 
απομακρύνεστε από αυτούς τους εικονικούς κόσμους, οι οποίοι βασίζονται κυρίως σε 
οπτικά στοιχεία (Maidenbaum και λοιποί, 2016). Ενώ στους περισσότερους χρήστες τέτοιο 
πρόβλημα είναι σπάνιο, αυτά τα περιβάλλοντα δεν είναι επαρκώς προσβάσιμα 
(Maidenbaum και λοιποί, 2016).  
           Σε αυτήν την εποχή της πληροφορίας, η χρήση εικονικών μορφών επικοινωνίας έχει 
γίνει ευρέως δημοφιλής, κάνοντας τον κόσμο όλο και πιο δυσπρόσιτο στα άτομα με οπτική 
αναπηρία (Gupta, Balakrishnan & Rao, 2017). Πολλές από τις πληροφορίες της σύγχρονης 
κοινωνίας είναι διαθέσιμες είτε αποκλειστικά σε εκτυπωμένη μορφή (εφημερίδες, βιβλία, 
περιοδικά) είτε με τη χρήση μέσων που είναι σε μεγάλο βαθμό οπτικοκεντρικά, όπως η 
τηλεόραση και οι ταινίες (Rice & Jacobson, 2005). Ένα οπτικά ανάπηρο άτομο συχνά 
αποκτά πρόσβαση στην οπτική πληροφορία μέσω μιας διαδικασίας όπου ένας βλέποντας 
μετατρέπει την οπτική εικόνα σε μορφή αφής ή λεκτικά (Sjöström, Danielsson, 
Magnusson & RassmusGröhn, 2003). Αυτό προφανώς λειτουργεί ως τροχοπέδη για κάθε 
άτομο με οπτική αναπηρία που θέλει να έχει πρόσβαση σε οπτικές πληροφορίες, 
περιορίζοντας με αυτόν τον τρόπο την αυτονομία του (Sjöström και λοιποί, 2003). 
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Προκειμένου να αντισταθμίσουν την απώλεια της όρασης, τα άτομα με οπτική αναπηρία 
χρησιμοποιούν ακουστικούς και απτικούς τρόπους για να αντιλαμβάνονται πληροφορίες 
από τον κόσμο (Yu & Brewster, 2003). Υποστηρικτικές συσκευές έχουν αναπτυχθεί για να 
βοηθήσουν αυτά τα άτομα, χρησιμοποιώντας αυτά τα δύο αισθητηριακά κανάλια (Yu & 
Brewster, 2003).  
           Πληθώρα ατόμων με οπτική αναπηρία χρησιμοποιούν σύγχρονη τεχνολογία για να 
εκτελέσουν καθημερινές εργασίες (Csapó, Wersényi, Nagy & Stockman, 2015). Έτσι 
λοιπόν, η υποστηρικτική τεχνολογία για τα άτομα αυτής της κατηγορίας αποκτά όλο και 
περισσότερο ενδιαφέρον στον τομέα της έρευνας από διαφορετικούς κλάδους (Bhowmick 
& Hazarika, 2017). Στην έρευνα του Gerber (2003) αναφέρεται πόσο σημαντική είναι η 
υποστηρικτική τεχνολογία για τα άτομα με οπτική αναπηρία η οποία μπορεί να επηρεάσει 
τις ζωές αυτών των ανθρώπων, βελτιώνοντας εκπαιδευτικές και εργασιακές ευκαιρίες, τα 
κοινωνικά δίκτυα και διευκολύνοντας την ανεξαρτησία. Η τεχνολογία αυτή τους επιτρέπει 
να απολαύσουν καλύτερα την πρόσβασή τους στην πληροφορία, να διαβάσουν για τους 
εαυτούς τους και να βελτιώσουν τη μαθησιακή τους εγγραματοσύνη (Papadopoulos & 
Goudiras, 2005). 
           Ωστόσο, για πολλά από τα άτομα με οπτική αναπηρία, τα κύρια μέσα για την 
πρόσβαση τους σε εικονικές πληροφορίες είναι η χρήση ενός αναγνώστη οθόνης (Jay, 
Stevens,  Hubbold  & Glencross, 2008). Ενώ ο αναγνώστης οθόνης δουλεύει επαρκώς για 
τα κείμενα, δεν παρέχει πρόσβαση σε πλήθος άλλων πληροφοριών που βασίζονται στην 
οπτική παρουσίαση δεδομένων για τη μεταφορά νοήματος (Jay και λοιποί, 2008). Το 
οπτικό αισθητηριακό σύστημα ενημερώνει το χρήση για την τοποθεσία του στο 
περιβάλλον του υπολογιστή μέσω οπτικών στοιχείων, της κίνησης του κέρσορα και 
επισημάνσεων (Rice, Jacobson, Golledge & Jones, 2005). Από τη στιγμή που κανένα από 
αυτά τα στοιχεία δεν είναι διαθέσιμα σε χρήστες με οπτική αναπηρία, υπάρχει σημαντική 
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δυσκολία στη χρησιμοποίηση πολλών τέτοιων περιβαλλόντων (Rice και λοιποί, 2005). Αν 
και οι χρήστες του υπολογιστή βασίζονται κατά πολύ στην οπτική ανατροφοδότηση, 
χρήστες με λίγη ή καθόλου όραση πρέπει να βασίζονται σε άλλα κανάλια για να έχουν 
πρόσβαση στην ίδια πληροφορία (Crossan & Brewster, 2008). Περιορισμοί στην 
υποστηρικτική τεχνολογία και στον δυσπρόσιτο σχεδιασμό ιστοσελίδων εμποδίζει τους 
χρήστες με οπτική αναπηρία να λάβουν όλες τις δυνατότητες του διαδικτύου, σε αντίθεση 
με τους βλέποντες (Yu, Kuber, Murphy, Strain & McAllister, 2006).  
Για τους παραπάνω λόγους, νέες αποτελεσματικές μέθοδοι μη οπτικής επικοινωνίας 
χρειάζονται για τα άτομα με οπτική αναπηρία στο σύγχρονο κόσμο (Pawluk, Bourbakis, 
Giudice, Hayward & Heller, 2015α). Για το σχεδιασμό υποστηρικτικής τεχνολογίας αυτών 
των ατόμων είναι απαραίτητο να ληφθούν υπόψη τα χαρακτηριστικά του πληθυσμού-
στόχου (όπως η ιατρική κατάσταση, η εμπειρία, οι απόψεις, οι προτιμήσεις, το κίνητρο) 
και οι αλληλοεπιδράσεις του με το περιβάλλον (Pawluk, Adams & Kitada, 2015β). 
Υπάρχει ποικιλομορφία στον πληθυσμό των οπτικά ανάπηρων ατόμων και οι 
προγραμματιστές θα πρέπει να πασχίζουν για μια περιεκτική σχεδίαση της τεχνολογίας 
(O’Modhrain, Giudice, Gardner & Legge, 2015). Είναι σημαντικό να καθοριστεί εάν το 
τελικό προϊόν θα είναι λειτουργικό, όχι απλώς ως προς την τεχνολογία αλλά ως προς το 
πλαίσιο ικανοτήτων και προτιμήσεων του χρήστη (Klatzky, Giudice, Bennett & Loomis, 
2014). Τυχόν αποτυχία αυτών των παραγόντων, θα μειώσει αναπόφευκτα τη λειτουργική 
χρησιμότητα της συσκευής και της πιθανότητας να υιοθετηθεί από τον επιθυμητό τελικό 
χρήστη (Klatzky και λοιποί, 2014). Ένα σημαντικό χαρακτηριστικό των συστημάτων είναι 
η προσβασιμότητα η οποία επιτρέπει χρήστες με διαφορετικές ικανότητες να έχουν 
πρόσβαση σε αυτά (Ghiani, Leporini & Paterno, 2009). Κατάλληλα, λοιπόν, σχεδιασμένη 
υποστηρικτική τεχνολογία είναι σημαντική για αυτούς με οπτική αναπηρία προκειμένου 
να υιοθετήσουν αυτήν την τεχνολογία και να έχουν πρόσβαση στην πληροφορία, πράγμα 
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που θα διευκόλυνε τις εργασίες τους σε προσωπικό και επαγγελματικό επίπεδο (Kim, 
Smith-Jackson & Kleiner, 2014). Ως εκ τούτου, σχεδιαστές υποστηρικτικής τεχνολογίας 
πρέπει να δώσουν προσοχή σε εναλλακτικές της όρασης ώστε και ένας οπτικά ανάπηρος 
χρήστης να ολοκληρώνει τις εργασίες του (Shinohara & Tenenberg, 2009).  
           Η αντιστοιχία του τι μπορεί να δει κανείς μέσω ενός εναλλακτικού αισθητηριακού 
καναλιού, παρουσιάζει προβλήματα εξαιτίας εγγενών διαφορών και σημαντικά 
περιορισμένης πληροφορίας που μεταφέρει τις ικανότητες αυτών των εναλλακτικών 
αντιληπτικών συστημάτων (Pawluk και λοιποί, 2015α). Συνεπώς, μια από τις προκλήσεις 
στις αναπτυσσόμενες υποστηρικτικές τεχνολογίες για τα άτομα με οπτική αναπηρία είναι η 
παροχή πληροφοριών που είναι λειτουργικά ισοδύναμη με αυτά που αποκτιούνται μέσω 
της όρασης (Pawluk και λοιποί, 2015α). Η κύρια εστίαση αυτού του ειδικού θέματος είναι 
η χρήση του απτικού καναλιού στις υποστηρικτικές τεχνολογίες για τα άτομα αυτής της 
κατηγορίας (Pawluk και λοιποί, 2015α). Καινοτόμος τεχνολογία και λογισμικό μπορούν 
να ενσωματώσουν πλούσιες πληροφορίες μέσω της αίσθησης της αφής, προσθέτοντας τις 
πληροφορίες οι οποίες παρέχονται από ακουστικά και οπτικά μέσα (Jeslin, Oketokun & 
Nikkila, 2016· Selvi, Shalini, Selvi & Kumar, 2017). Η καινοτόμος αυτή τεχνολογία 
έρχεται στο προσκήνιο με την απτική τεχνολογία. 
Η απτική τεχνολογία αποτελεί την επιστήμη της αφής (Chang, 2002). Έτσι, προτού 
γίνει λόγος για αυτήν την καινούρια τεχνολογία κρίνεται απαραίτητο να υπογραμμιστεί η 
σημασία της αίσθησης της αφής, η οποία εμπεριέχεται σε αυτήν την τεχνολογία και 
διαδραματίζει σημαντικό ρόλο.  
 
2.1 Η σημασία της αφής  
Είναι αδιαμφισβήτητο ότι ένα κύριο μέρος της ζωής μας είναι η αλληλοεπίδραση 
με το περιβάλλον (Kajimoto, Inami, Kawakami & Tachi, 2004). Από αυτήν τη σχέση, 
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πληροφορίες από τον κόσμο λαμβάνονται από τα πέντε αισθητηριακά κανάλια (Kajimoto 
και λοιποί, 2004). Από αυτά τα κανάλια – όραση, ήχος, γεύση, όσφρηση και αφή – μόνο η 
αίσθηση της αφής μάς επιτρέπει να αλλάξουμε και να χειριστούμε τον κόσμο γύρω μας 
(Minogue, Jones, Broadwell & Oppewall, 2006). Η χρησιμότητά της έγκειται στο ότι 
αποτελεί το κύριο αισθητηριακό κανάλι κατά το αρχικό στάδιο της παιδικής ηλικίας και 
παραμένει σημαντικό κατά τη διάρκεια της ζωής (Kirby & D’Angiulli, 2011). Είναι από 
τις πιο σημαντικές αισθήσεις της ανθρώπινης διαδικασίας (Tang και λοιποί, 2015). Η 
απτική αίσθηση επηρεάζει έντονα τη γνωστική ανάπτυξη και την καθημερινότητα των 
παιδιών και των ενηλίκων (Kwon & Nam, 2011) και διαδραματίζει σημαντικό ρόλο στην 
αλληλοεπίδραση με τον κόσμο γύρω μας (Gueorguiev, Bochereau, Mouraux, Hayward & 
Thonnard, 2016). Ο μόνος τρόπος αλληλoεπίδρασής μας με τον κόσμο είναι μέσω των 
κινήσεων, και οι κύριες αλληλoεπιδράσεις είναι μέσω των χεριών (Beli & AldoFaisal, 
2015).  
Το ανθρώπινο χέρι αποτελεί το κύριο εργαλείο διασύνδεσης μεταξύ ανθρώπου και 
περιβάλλοντος, επιτρέπει την εξερεύνηση του κόσμου και τη μάθηση χάρη στην αντίληψη 
(Pessia και λοιποί, 2017), εξυπηρετεί αισθητηριακές και κινητικές λειτουργίες οι οποίες 
είναι αλληλοεξαρτώμενες (Smith, Gosselin & Houde, 2002), αναπαριστά ένα πολύπλοκο 
σύστημα με πολύ ευαίσθητες αισθητηριακές ικανότητες και επιδέξιες λειτουργίες 
χειρισμού (Baldi, Scheggi, Meli, Mohammadi & Prattichizzo, 2017), έχει σημασία γενικώς 
για την ανάπτυξη του ανθρώπου (Shkolyar & Lykova, 2015). Πρόκειται, λοιπόν, για ένα 
καταπληκτικό όργανο έντονης αισθητηριακής διάκρισης, επιδεξιότητας και δημιουργικής 
έκφρασης, ικανό τόσο για μεγάλο μυϊκό κράτημα όσο και για λεπτό κινητικό έλεγχο 
(McKee, Agur, Tsang & Singh, 2005).  Η σωστή λειτουργία του χεριού βασίζεται σε έναν 
μοναδικό συνδυασμό δύναμης, σταθερότητας, διακριτικής αίσθησης και κινητικότητας 
(Watt & Chang, 2011). Η διαταραχή αυτής της ευαίσθητης ισορροπίας καταλήγει στη 
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μείωση της λειτουργίας του χεριού και στην απώλεια της ικανότητας να εκτελεί κάποιος 
βασικές δραστηριότητες καθημερινής διαβίωσης (Watt & Chang, 2011). Πολλά από τα 
καθήκοντα που αναλαμβάνει το χέρι, όπως το κράτημα με ακρίβεια και ο χειρισμός των 
αντικειμένων, η ανίχνευση ατομικών ελαττωμάτων σε λείες επιφάνειες, η διάκριση υφών, 
εξαρτώνται από την δερματική ευαισθησία των δαχτύλων (Scheibert, Leurent, Prevost & 
Debregeas, 2009).  
Η σημασία των χεριών γίνεται επώδυνα εμφανή όταν συμβεί απώλεια του χεριού ή 
απώλεια λειτουργίας του χεριού, πράγμα που έχει άμεση επίδραση στην ποιότητα της ζωής 
μας (Beli & AldoFaisal, 2015). Τι θα ήταν άραγε χειρότερο, το να χάσει κάποιος την 
όραση ή την αίσθηση της αφής; (Robles-De-La-Torre, 2006). Αν και η αφή είναι κοινώς 
υποτιμημένη, σημαντική σωματοαισθητηριακή απώλεια δεν μπορεί επαρκώς να 
αντισταθμιστεί από την όραση (Robles-De-La-Torre, 2006). Οι επιπτώσεις της απώλειας 
της αίσθησης της αφής είναι: α) απώλεια της ικανότητας αίσθησης της θέσης και της 
κίνησης των μελών του σώματος, β) σημαντική βλάβη στην απόδοση δεξιοτήτων, ακόμα 
και με πλήρη όραση και ακοή,  γ) μη ικανότητα βάδισης, δ) μεγάλη απώλεια της ακρίβειας 
και της ταχύτητας της κίνησης, ιδιαιτέρως στα χέρια, ε) μεγάλη δυσκολία στην εκτέλεση 
εργασιών οι οποίες συνδυάζουν σημαντικές γνωστικές διεργασίες και λεπτές κινητικές 
δεξιότητες, και στ) μεγάλη δυσκολία στην εκμάθηση νέων κινητήριων εργασιών ή στην 
επανεκπαίδευση των ήδη γνωστών (Robles-De-La-Torre, 2006).  
 H πλήρης έλλειψη της αίσθησης της αφής στους ανθρώπους είναι ένα πολύ σπάνιο 
αναφερόμενο φαινόμενο, αυτό άλλωστε επιβεβαιώνει και τη σημασία της αφής (Gallace, 
2012). Φαίνεται, δηλαδή, πως έχει προστατευτεί αυτή η αίσθηση από σοβαρές ζημιές ή 
τροποποιήσεις (Gallace, 2012). Ζώντας σε έναν κόσμο χωρίς την αίσθηση της αφής, πέραν 
από τις γνωστές σωματικές και κοινωνικές επιπτώσεις, απλές καθημερινές εργασίες θα 
γίνονταν υπερβολικά δύσκολες να περατωθούν (Minogue & Jones, 2006). Η αίσθηση της 
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αφής, σε αντίθεση με την οπτική και ακουστική αίσθηση, δεν μπορεί να διακοπεί 
εμποδίζοντας τα εισερχόμενα σήματα, όπως γίνεται με τις οπτικές και ακουστικές 
αισθήσεις, καλύπτοντας δηλαδή τα μάτια ή χρησιμοποιώντας ωτοασπίδες (Allerkamp και 
λοιποί, 2007). Το απτικό σύστημα αντίληψης είναι πάντα ενεργό σε όλα τα μέρη του 
δέρματος (Allerkamp  και λοιποί, 2007).  
           Το δέρμα αποτελεί το μεγαλύτερο όργανο του σώματος (Rauma, Boman & 
Johanson, 2013· Chen & Ge, 2016). Οι βασικές του λειτουργίες είναι η προστασία του 
ανθρώπινου σώματος από περιβαλλοντική βλάβη και από φυσικές και χημικές επιδράσεις 
(Chuong και λοιποί, 2002), η επιδιόρθωση και προσαρμογή (αυτοεπούλωση και αλλαγή 
στη σύνθεση και τη δομή όταν τραυματίζεται) (Dąbrowska και λοιποί, 2016), η ρύθμιση 
της θερμοκρασίας (Chen & Ge, 2016· Dąbrowska και λοιποί, 2016· Dąbrowska και λοιποί, 
2017), η μεταφορά νερού (Dąbrowska και λοιποί, 2017) και η αίσθηση (Dąbrowska και 
λοιποί, 2016· Dąbrowska και λοιποί, 2017). Το δέρμα, ως το μεγαλύτερο αντιληπτικό 
όργανο, μάς δίνει την αίσθηση της αφής (Allerkamp και λοιποί, 2007 · Zimmerman, Bai & 
Ginty) και δρα ως αισθητική θύρα του εξωτερικού ερεθίσματος έχοντας πολλών ειδών 
αισθητήρες (Chouvardas, Miliou & Hatalis, 2008).   
Το δέρμα περιέχει υποδοχείς διαφόρων τύπων οι οποίοι ανταποκρίνονται σε 
διαφορετικούς τύπους διέγερσης (Goodman & Bensmaia, 2018, σ.1). Οι θερμουποδοχείς 
αποκρίνονται σε ανώδυνες αλλαγές στη θερμοκρασία του δέρματος, οι υποδοχείς πόνου σε 
ισχυρή μηχανική, θερμική ή χημική διέγερση του δέρματος και οι χαμηλού ορίου 
μηχανουποδοχείς σε μικρές παραμορφώσεις του δέρματος (Goodman & Bensmaia, 2018, 
σ.1). Η παλαμιαία επιφάνεια του χεριού περιέχει τέσσερις τύπους χαμηλού ορίου 
μηχανουποδοχέων, ο καθένας από τους οποίους αποκρίνεται σε διαφορετικές πλευρές των 
παραμορφώσεων του δέρματος: κύτταρα Merkel, αιμοσφαίρια Meissner, αιμοσφαίρια 
Pacinian, και απολήξεις Ruffini (Goodman & Bensmaia, 2018, σ.1).  Αυτοί οι υποδοχείς 
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μετατρέπουν μηχανικές παραμορφώσεις του δέρματος σε νευρικά σήματα τα οποία 
μεταφέρονται στον εγκέφαλο (Goodman & Bensmaia, 2018, σ.1).  Ευρισκόμενοι, για 
παράδειγμα,  στο δερμικό και επιδερμικό στρώμα του λείου (χωρίς τρίχες) δέρματος, αυτοί 
οι τέσσερις διαφορετικοί τύποι υποδοχέων στέλνουν παλμούς στο σωματοαισθητηριακό 
φλοιό δίνοντάς μας την ικανότητα να εκτιμήσουμε το μέγεθος της αφής (Allerkamp και 
λοιποί, 2007).  Αν και κάθε τύπος υποδοχέα αντιδρά διαφορετικά στο μηχανικό ερέθισμα 
που εφαρμόζεται στο δέρμα, ομοιότητες παρατηρούνται στο ρυθμό προσαρμογής  ως προς 
το ερέθισμα (Allerkamp και λοιποί, 2007). Ο ρυθμός προσαρμογής αναπαριστά τη μείωση 
της νευρικής δραστηριότητας κατά τη διάρκεια της παρουσίασης ενός σταθερού 
ερεθίσματος που εφαρμόζει στο δέρμα (Allerkamp και λοιποί, 2007). Έχει βρεθεί η 
ταξινόμηση δύο ομάδων: οι γρήγορα προσαρμοζόμενοι υποδοχείς, οι οποίοι είναι κυρίως 
ευαίσθητοι σε προσωρινή παραμόρφωση του δέρματος, και οι αργά προσαρμοζόμενοι 
υποδοχείς, οι οποίοι ανταποκρίνονται στη συνεχής παραμόρφωση (Allerkamp και λοιποί, 
2007).  
           Το δέρμα σε διάφορα μέρη του σώματος παρουσιάζει διαφορετική ευαισθησία ως 
προς το άγγιγμα, πράγμα που εξαρτάται από την πυκνότητα των υποδοχέων, οι οποίοι 
είναι ιδιαίτερα πυκνοί στα χέρια και στο πρόσωπο (Sallnäs, Rassmus-Gröhn & Sjöström, 
2000). Το δέρμα στα δάχτυλα έχει υψηλές συγκεντρώσεις μηχανοϋποδοχέων οι οποίοι 
χρησιμοποιούνται για να παρέχουν λεπτή ανάλυση απτικών αναπαραστάσεων (Warren, 
Bobich, Santello, Sweeney & Tillery, 2008). Τα δάχτυλα μάλιστα είναι εξαιρετικά 
ευαίσθητα στο να αντιλαμβάνεται διάφορα υλικά (Skedung και λοιποί, 2013). Επίσης, 
πολλές πληροφορίες παρέχονται από το κιναισθητικό σύστημα που χρησιμοποιείται για 
δύναμη και κινητήριο έλεγχο (Sallnäs και λοιποί, 2000). Το κιναισθητικό σύστημα 
καθιστά ικανό τον έλεγχο ισχύος, τον έλεγχο της στάσης του σώματος και την κίνηση. 
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Είναι στενά συνδεδεμένο με το σύστημα ιδιοδεκτικότητας, με το οποίο αισθανόμαστε τη 
στάση του σώματός μας και τα άκρα (Sallnäs και λοιποί, 2000).  
Καθημερινές εργασίες που θεωρούνται δεδομένες, όπως το να πληκτρολογείς στο 
τηλέφωνο ή να παίζεις ένα μουσικό όργανο, όλα βασίζονται σε μεγάλο βαθμό σε 
δερματικά και κιναισθητικά σήματα (Chang, 2002). Δερματικά σήματα είναι αισθήσεις 
όπως υφή, δόνηση, χτυπήματα, ενώ κιναισθητικά σήματα είναι αισθήσεις όπως το βάρος 
μιας πέτρας ή η δύναμη που αισθάνεται κανείς όταν χτυπά το καλύτερο σημείο της 
ρακέτας (Chang, 2002). Υπάρχουν, λοιπόν, δύο κύρια σωματοαισθητηριακά συστήματα: 
το κιναισθητικό (καλείται και ως ιδιοδεκτικότητα) σύστημα το οποίο παρέχει πληροφορίες 
για τη θέση και την κίνηση του σώματος και των άκρων, και το δερματικό σύστημα το 
οποίο παρέχει ανάδραση από τον εξωτερικό κόσμο (Demain, Metcalf, Merrett, Zheng & 
Cunningham, 2013). Το πρώτο σύστημα παρέχει ανάδραση στη θέση των δαχτύλων και 
του χεριού, κάνοντας αντιληπτά το σχήμα και το μέγεθος των αντικειμένων, ενώ το 
δεύτερο ανταποκρίνεται στις θερμικές αγώγιμες ιδιότητες, στην υφή και την πίεση 
(Demain και λοιποί, 2013).   
           Καταληκτικά, θα λέγαμε πως η αφή αποτελεί ένα μοναδικό ανθρώπινο 
αισθητηριακό κανάλι (El Saddik, 2007), το οποίο εμπλεκόμενο σε κάθε πλευρά της 
ανθρώπινης ζωής μπορεί να επηρεάσει τις αποφάσεις μας, τις απόψεις και τη συμπεριφορά 
μας, ακόμα και εάν δεν είμαστε πλήρως ενημερωμένοι για αυτό (Gallace, 2012). 
Συμβάλλει στην ευημερία μας (Gallace, 2012· Sailer και λοιποί, 2016) και στη διατήρηση 
κοινωνικών σχέσεων, προστατεύει το σώμα και σε σωματικό και σε ψυχολογικό επίπεδο 
και τέλος, συμβάλλει στο να κάνει τον εξωτερικό κόσμο πραγματικό σε εμάς (Gallace, 
2012).    
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2.2 Τι σημαίνει απτική τεχνολογία;   
Οι περισσότεροι θα συμφωνήσουν ότι ένας ικανός παίκτης του τένις, 
παρατηρώντας την μπάλα που πλησιάζει, προετοιμάζοντας την επόμενη κίνηση, 
αισθάνεται ότι είναι παρόν στο γήπεδο του τένις (Reiner, 2004). Ο παίκτης είναι 
συναισθηματικά, γνωστικά και σωματικά βυθισμένος στο περιβάλλον: ταλαντεύει το χέρι 
του ενώ κινεί τη ρακέτα σε μια πολύπλοκη πορεία σχεδιασμένη για να συναντήσει την 
μπάλα σε μια συγκεκριμένη καλά προσδιορισμένη στιγμή και σημείο στο χώρο, σε μια 
συγκεκριμένη γωνία που ταιριάζει ακριβώς με την πορεία της μπάλας και θα έχει το 
«σωστό» προγραμματισμένο αντίκτυπο προς ένα συγκεκριμένο σημείο από την πλευρά 
του αντιπάλου (Reiner, 2004). Οι κινήσεις είναι «ως εκ θαύματος» συγχρονισμένες, 
κατάλληλες για το γνωστικό στόχο του να χτυπήσει την μπάλα στην επιθυμητή τοποθεσία 
(Reiner, 2004). Η δύναμη που ασκείται στη ρακέτα δεν είναι πολύ δυνατή ή αδύναμη και η 
ταχύτητα του χεριού και ο χρόνος είναι ακριβείς, σα να υπολογίστηκαν προσεκτικά από 
έναν ειδικό (Reiner, 2004). Η αίσθηση της θέσης στο χώρο του χεριού/ρακέτας, η κίνηση 
του χεριού να συναντήσει την μπάλα, η αίσθηση του βάρους της ρακέτας και η ένταση της 
λαβής, η αίσθηση του αγγίγματος της λαβής, όλα αυτά περιλαμβάνονται κάτω από τον όρο 
ομπρέλα «haptics» (Reiner, 2004). 
           O όρος «haptics» ερμηνεύεται από τον Αριστοτέλη ως η ικανότητα να αρπάζεις ή 
να αγγίζεις, το οποίο περιλαμβάνει τη διαδικασία αναγνώρισης αντικειμένων και αφής 
(Cheryl & Ranjbar, 2016). Προέρχεται από την ελληνική λέξη «απτικός» που σημαίνει να 
αγγίζεις (Alur, Shrivastav  & Jumde, 2014· Banter, 2010· Christodoulou, Garyfallidou, 
Ioannidis, Papatheodorou & Stathi, 2009· Dubey & Ohri, 2012· Folgheraiter, Gini & 
Vercesi, 2008· El Saddik, 2007· Lahav, Schloerb, Kumar & Srinivasan, 2012), μελετά την 
απτική αίσθηση και πώς αυτή μπορεί να αναπαραχθεί από ένα τεχνητό σύστημα 
(Folgheraiter και λοιποί, 2008), σχετίζεται με τη δερματική αίσθηση της αφής στους 
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ανθρώπους (Williams II, Chen & Seaton, 2001) και συγκεκριμένα αναφέρεται στη 
σωματική επαφή που συμβαίνει για το σκοπό της αντίληψης ή του χειρισμού των 
αντικειμένων (Salisbury, Conti & Barbagli, 2004). Αυτή η επαφή μπορεί να γίνει α) 
μεταξύ ανθρώπινου χεριού και πραγματικού αντικειμένου, β) μεταξύ ενός ρομπότ και ενός 
πραγματικού αντικειμένου, γ) μεταξύ ανθρώπινου χεριού και προσομοιωτή (μέσω 
συσκευών απτικής διεπαφής) ή μέσω ποικίλων συνδυασμών αλληλοεπιδράσεων 
ανθρώπου-μηχανής με πραγματικά, απομακρυσμένα ή εικονικά αντικείμενα (Salisbury και 
λοιποί, 2004).  
           Επιπρόσθετα, ο όρος αυτός αφορά στην ανθρώπινη αλληλοεπίδραση με το 
εξωτερικό περιβάλλον μέσω της αφής (Minogue & Jones, 2006) και σχετίζεται με τη 
δυναμική ανάδραση, η αίσθηση δηλαδή της δύναμης που επιδρά στο χέρι του χρήστη 
(Christodoulou, Garyfallidou, Ioannidis & Papatheodorou, 2008) η οποία μπορεί να 
παρέχει μεγάλες δυνάμεις ικανές να σταματήσουν την κίνηση του χρήστη (εάν για 
παράδειγμα ο τελευταίος συγκρουστεί με έναν εικονικό τοίχο), και με την δερμαρική 
ανάδραση, η οποία γίνεται αντιληπτή από τους ανθρώπινους υποδοχείς που βρίσκονται πιο 
κοντά στην επιφάνεια του δέρματος (Laycock & Day, 2003). Παράδειγμα αυτού αποτελεί 
η αίσθηση της υφής μιας επιφάνειας (Laycock & Day, 2003). Η δυναμική και δερματική 
ανάδραση περιλαμβάνονται στον όρο απτική ανάδραση (Laycock & Day, 2003). Έτσι, ο 
όρος «haptics» έχει αποκτήσει συγκεκριμένη τεχνολογική σημασία που αναφέρεται στη 
χρήση συσκευών δυναμικής και δερματικής ανάδρασης (Bivall, Ainsworth & Tibell, 
2011). Ειδικότερα, η απτική τεχνολογία (haptics) αφορά στα μέσα από τα οποία τα άτομα 
με οπτική αναπηρία μπορούν να συμμετέχουν σε, και να αναπτύξουν δεξιότητες 
απαραίτητες για, δραστηριότητες που παραδοσιακά βασίζονται στην όραση (Kirby & 
D’Angiulli, 2011). Περιλαμβάνει τον τρόπο αγγίγματος και την αίσθηση του σχήματος και 
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της υφής τα οποία ο χρήστης αισθάνεται, όταν εικονικά «αγγίζει» ένα αντικείμενο 
(Christodoulou και λοιποί, 2008).  
           Η ροή των πληροφοριών σε αυτήν την τεχνολογία είναι διπλής κατευθύνσεως (Hale 
& Stanney, 2004· Reiner, 2004) από τη στιγμή που η δράση συνοδεύεται από αντίδραση 
(Ohnishi, Shimono & Natori, 2009).  Η διπλή αυτή ανταλλαγή ενέργειας μπορεί να γίνει 
περισσότερο αντιληπτή, κατόπιν ανάλυσης της βασικής λειτουργίας της απτικής 
τεχνολογίας: Ο εγκέφαλος ελέγχει το σώμα και δίνει ποικίλες πληροφορίες σε διάφορα 
μέρη του σώματός μας (Alur, Shrivastav & Jumde, 2014). Λέει στους μυς να δώσουν 
συγκεκριμένη τροφοδοσία στο τελικό στοιχείο δράσης (Alur και λοιποί, 2014). Το τελικό 
στοιχείο δράσης είναι μια ευαίσθητη απτική συσκευή, έχει ποικίλους αισθητήρες οι οποίοι 
αισθάνονται την αλλαγή στη γωνία, την ποσότητα της δύναμης που ασκείται και δίνει 
πληροφορία στον υπολογιστή (Alur και λοιποί, 2014). Ο υπολογιστής επεξεργάζεται τότε 
αυτήν την πληροφορία και δίνει συγκεκριμένες οδηγίες στον ενεργοποιητή (Alur και 
λοιποί, 2014). Ο ενεργοποιητής είναι μια συσκευή που βάζει κάτι σε αυτόματη δράση 
(Alur και λοιποί, 2014). Ο ενεργοποιητής τότε ασκεί δύναμη στην απτική συσκευή, η 
οποία γίνεται αντιληπτή ως δυναμική ανάδραση από τον χρήστη (Alur και λοιποί, 2014). 
Η δυναμική ανάδραση γίνεται αισθητή στην επιφάνεια του δέρματος και αυτό το 
συναίσθημα ερμηνεύεται από τον εγκέφαλο (Alur και λοιποί, 2014). Αυτός είναι ο βασικός 
κύκλος λειτουργίας της απτικής τεχνολογίας (Alur και λοιποί, 2014).  
 
2.3 Ιστορία της απτικής τεχνολογίας  
 Στις αρχές του 20ου αιώνα, ψυχοφυσικοί εισήγαγαν τη λέξη «haptics» για να 
χαρακτηρίσουν το υποπεδίο των σπουδών τους ο οποίος αφορούσε στην ανθρώπινη αφή 
που βασίζεται στην αντίληψη και το χειρισμό (Chavan & Rojarkar, 2017· Salisbury και 
λοιποί, 2004). Τη δεκαετία του ’70 και του ’80, σημαντικές ερευνητικές προσπάθειες σε 
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ένα τελείως διαφορετικό πεδίο, αυτό της ρομποτικής, άρχισαν να εστιάζουν στο χειρισμό 
και την αντίληψη της αφής (Chavan & Rojarkar, 2017· Salisbury και λοιποί, 2004). 
Αρχικά προβληματισμένοι με τη δημιουργία αυτόνομου ρομπότ, οι ερευνητές 
συνειδητοποίησαν πως η δημιουργία ενός επιδέξιου ρομποτικού χεριού ήταν πολύ 
περισσότερο πολύπλοκη από ότι αρχικά ήλπιζαν (Chavan & Rojarkar, 2017· Salisbury και 
λοιποί, 2004). Με τον καιρό αυτές οι δύο κοινότητες – η μια που αναζητούσε να 
κατανοήσει το ανθρώπινο χέρι και η άλλη να δημιουργήσει συσκευές με επιδεξιότητα 
εμπνεόμενη από τις ανθρώπινες ικανότητες – βρήκαν κοινά ενδιαφέρονται σε θέματα όπως 
αισθητηριακός σχεδιασμός και επεξεργασία, αναπαράσταση αντικειμένου και 
κωδικοποίηση απτικής πληροφορίας (Chavan & Rojarkar, 2017· Salisbury και λοιποί, 
2004). Στις αρχές του 1990, μια νέα χρήση του όρου «haptics» άρχισε να εμφανίζεται 
(Chavan & Rojarkar, 2017· Salisbury και λοιποί, 2004). Η συμβολή αναδυόμενων 
τεχνολογιών κατέστησε εφικτή την εικονοποιημένη απτική τεχνολογία (Chavan & 
Rojarkar, 2017· Salisbury και λοιποί, 2004). Όπως τα γραφικά στον υπολογιστή, έτσι και η 
απτική τεχνολογία αναφορικά με τον υπολογιστή (computer haptics), καθιστά ικανή την 
απεικόνιση προσομοιωμένων αντικειμένων στους ανθρώπους με διαδραστικό τρόπο 
(Chavan & Rojarkar, 2017· Salisbury και λοιποί, 2004).   
 
2.4 Εφαρμογές απτικής τεχνολογίας  
Η απτική τεχνολογία αποτελεί έναν διεπιστημονικό τομέα (Hayward, Astley, Cruz-
Hernandez, Grant & Robles-De-La-Torre, 2004· Minogue & Jones, 2006) και θα ήταν 
ενδιαφέρον να δούμε ορισμένους τομείς όπου έχει εφαρμοστεί αυτή η τεχνολογία και έτσι 
να γίνει αντιληπτή η χρησιμότητα αυτής στη σημερινή κοινωνία. 
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2.4.1 Ιατρική  
Χρειάζονται νέες προσεγγίσεις που να ανταποκρίνονται στις σημερινές προκλήσεις 
της ιατρικής, όπως η θεραπεία όλο και περισσότερων ανθρώπων με λιγότερα χρήματα 
(Fager, 2004). Μία πιθανή λύση είναι η απτική τεχνολογία. Η εκπαίδευση νέων γιατρών 
και νοσοκόμων μπορεί να γίνεται πιο γρήγορα και αποδοτικά και με περισσότερη 
ασφάλεια χάρη στην ενσωμάτωση νέων απτικών εργαλείων (Fager, 2004).  Η απτική 
τεχνολογία μπορεί να δημιουργήσει προσομοιώσεις υψηλότερης ακρίβειας και να μειώσει 
την ανάγκη εκπαίδευσης πάνω σε ασθενείς (Coles, Meglan &. John, 2011). Παραδείγματα 
χρήσης αυτής της τεχνολογίας στον τομέα της ιατρικής αποτελούν η λαπαροσκοπική 
προσομοίωση εκπαίδευσης (Hagelsteen και λοιποί, 2017· Salkini και λοιποί, 2010), 
ασκήσεις αποκατάστασης ασθενών που έχουν υποστεί εγκεφαλική συμφόρηση (Jack και 
λοιποί, 2001), οι προσομοιώσεις ραμμάτων (Escobar-Castillejos, Noguez, Neri, Magana & 
Benes, 2016).   
2.4.2 Πολιτισμός  
Όσον αφορά στα μουσεία, ένα κύριο μειονέκτημα αυτών είναι ότι δεν επιτρέπουν 
στους χρήστες να βιώσουν την εμπειρία της δερματικής εξερεύνησης αναφορικά με τα 
σχήματα, το υλικό, την υφή των έργων τέχνης πολιτιστικής κληρονομιάς (Comes, 2016). 
Συνήθως, οι επισκέπτες σε μουσεία δεν επιτρέπεται να αγγίξουν τα έργα τέχνης πράγμα 
που σημαίνει σημαντικοί περιορισμοί στην εμπειρία της τέχνης για τα άτομα με οπτική 
αναπηρία (Jansson, Bergamasco & Frisoli, 2009). Προκειμένου οι επισκέπτες να βιώσουν 
δερματικές εμπειρίες μέσα σε εκθέσεις μουσείων, μοντέρνες τεχνολογίες όπως οι απτικές 
συσκευές, τους δίνουν τη δυνατότητα να εξετάσουν το σχήμα τρισδιάστατων ψηφιακών 
αντιγράφων πραγματικών έργων τέχνης (Comes, 2016). Το Μουσείο «Pure Form» 
αποτελεί ένα Ευρωπαϊκό ερευνητικό σχέδιο το οποίο έκανε εφικτή την χειρωνακτική 
εξερεύνηση εικονικών τρισδιάστατων αντιγράφων έργων τέχνης μέσω μιας απτικής 
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οθόνης (Jansson και λοιποί, 2009) και είναι το πρώτο ερευνητικό σχέδιο που εστίασε στην 
εφαρμογή απτικών συσκευών μέσα στην έκθεση του μουσείου (Comes, 2016). Άλλα 
παραδείγματα τέτοιας προηγμένης τεχνολογίας σε μουσεία αποτελούν τα μουσεία 
επιστημών, όπως είναι το Επιστημονικό Μουσείο του Λονδίνου (London Science 
Museum) και το μουσείο που φέρει τον τίτλο San Francisco Exploratorium (Carrozzino & 
Bergamasco, 2010). 
2.4.3 Εκπαίδευση  
Τα απτικά συστήματα, μέσω ενός νέου τύπου αλληλοεπίδρασης με τον υπολογιστή, 
εισέρχονται στο εικονικό τρισδιάστατο περιβάλλον δίνοντας μια αίσθηση υψηλότερη της 
πραγματικότητας και απούσας από τα συμβατικά συστήματα εικονικής πραγματικότητας 
(Lopes & Vaz de Carvalho, 2010). Οι ικανότητες αυτής της τεχνολογίας ωθούν σε έναν 
νέο τρόπο μάθησης, με τον οποίο προσομοιώνεται η αίσθηση της αφής, δύναμης, βάρους, 
σχημάτων και ακόμα και υφών, έτσι ώστε οι μαθητές να αντιλαμβάνονται τις φυσικές 
έννοιες με έναν πρακτικό και ρεαλιστικό τρόπο (Lopes & Vaz de Carvalho, 2010). Στην 
έρευνα των Lopes και Vaz de Carvalho (2010) αναπτύχθηκε προσομοίωση για τους 
νόμους της αεροδυναμικής με τη χρήση απτικής συσκευής. Επίσης, χρησιμοποιήθηκαν 
απτικές συσκευές για τη μάθηση αφηρημένων επιστημονικών εννοιών, όπως ο 
ηλεκτρισμός και ο μαγνητισμός (Shaikh και λοιποί, 2017), οι ιοί και η νανοκλίμακα, 
κάνοντας το μαθησιακό περιβάλλον όχι μόνο πιο ενδιαφέρον αλλά και πιο κατανοητό για 
τους μαθητές (Jones, Minogue, Tretter, Negishi & Taylor, 2006β). Η μάθηση 
επιστημονικών εννοιών γίνεται κυρίως με οπτικές αναπαραστάσεις, αποκλείοντας έτσι 
μαθητές με οπτική αναπηρία (Jones, Minogue, Oppewal, Cook & Broadwell, 2006α). Τη 
λύση δίνει και εδώ η χρήση της απτικής τεχνολογίας. Μαθητές με οπτική αναπηρία 
εξερεύνησαν κύτταρα με απτική συσκευή και το βρήκαν ιδιαίτερα ενδιαφέρον ως 
μαθησιακό εργαλείο (Jones και λοιποί, 2006α). Στην έρευνα των Murphy και Darrah 
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(2015) χρησιμοποιήθηκαν εφαρμογές βασισμένες στην απτική τεχνολογία για το 
μαθησιακό περιεχόμενο των μαθηματικών και επιστημονικών εννοιών σε μαθητές 
δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης με οπτική αναπηρία, αποδεικνύοντας έτσι τα μαθησιακά 
οφέλη τα οποία προκύπτουν.  
2.4.4 Χαρτογραφία  
Η εξέλιξη στους τομείς της εικονικής πραγματικότητας γενικώς και των εικονικών 
γεωγραφικών περιβαλλόντων συγκεκριμένα αποτελεί μια καινούρια και πολύ σημαντική 
πρόκληση (Konecny, 2011). Καθώς η χρησιμότητα της χωρικής (γεωγραφικής) 
πληροφορίας γίνεται όλο και πιο έντονη στη σημερινή διαδικτυακή κοινωνία, 
εναλλακτικοί τρόποι παρουσίασης ενός χάρτη χρειάζεται να εξερευνηθούν για να 
ενισχυθεί η προσβασιμότητα των χαρτών στα άτομα με οπτική αναπηρία (Kaklanis, Votis 
& Tzovaras, 2013). Επειδή ένα από τα πλεονεκτήματα των εικονικών περιβαλλόντων είναι 
ο κυριολεκτικός τρόπος κατά τον οποίο οι χρήστες μπορούν να αλληλοεπιδρούν με τα 
δεδομένα τους, οι απτικές συσκευές οι οποίες δέχονται την είσοδο πληροφοριών και 
εμφανίζουν χαρακτηριστικά πληροφοριών είναι υψίστης σημασίας για τις απτικές 
αναπαραστάσεις γεωχωρικής πληροφορίας (Griffin, 2001).  Ένα αξιοσημείωτο 
παράδειγμα είναι το εικονικό σύστημα BlindAid, το οποίο δίνει τη δυνατότητα στα άτομα 
με οπτική αναπηρία να μαθαίνουν ευκολότερα νέα περιβάλλοντα αλληλοεπιδρώντας με 
διάφορα εικονικά στοιχεία (δομές και αντικείμενα) μέσω ακουστικής και απτικής 
ανάδρασης (Lahav, Schloerb & Srinivasan, 2015). Το σύστημα αυτό μπορεί να 
χρησιμοποιηθεί ως προσομοιωτής εκπαίδευσης για τον προσανατολισμό και την 
κινητικότητα, ως διαγνωστικό εργαλείο για τους ειδικούς στον τομέα του 
προσανατολισμού και της κινητικότητας ώστε να ανιχνεύουν και να παρατηρούν την 
χωρική συμπεριφορά των συμμετεχόντων, και ως μια τεχνική προηγμένης εξερεύνησης 
άγνωστων χώρων (Lahav και λοιποί, 2015).  
35 
 
 
Πού μπορεί να έχει εφαρμογή η απτική τεχνολογία; Πώς μπορεί να φανεί χρήσιμη 
για τα άτομα με οπτική αναπηρία; Πρόκειται για ερωτήματα τα οποία σε αυτό το σημείο 
έχουν ήδη απαντηθεί και έτσι, μπορούμε να προβούμε στη διεξοδικότερη ανάλυση της 
απτικής τεχνολογίας για μια πιο σε βάθος κατανόησή της, χωρίζοντάς την σε τρεις 
υποπεριοχές: η απτική τεχνολογία αναφορικά με τον άνθρωπο (human haptics), τη μηχανή 
(machine haptics) και τον υπολογιστή (computer haptics).  
 
2.5 Απτική τεχνολογία αναφορικά με τον άνθρωπο (Human haptics)  
Ο τομέας αυτός αναφέρεται στη μελέτη της απτικής αίσθησης και του απτικού 
χειρισμού μέσω δερματικών και κιναισθητικών αισθήσεων (Alur και λοιποί, 2014· El 
Saddik, 2007). Όταν ο χρήστης αγγίζει ένα αντικείμενο, δυνάμεις αλληλοεπίδρασης 
επιβάλλονται στο δέρμα (Alur και λοιποί, 2014· El Saddik, 2007). Το συσχετιζόμενο 
αισθητηριακό σύστημα μεταφέρει αυτήν τη πληροφορία στον εγκέφαλο και συνεπώς 
οδηγείται στην αντίληψη (Alur και λοιποί, 2014· El Saddik, 2007). Ως απάντηση, 
εγκεφαλικές κινητικές εντολές ενεργοποιούν τους μυς και οδηγούν σε κίνηση του χεριού 
(Alur και λοιποί, 2014· El Saddik, 2007). Η απτική τεχνολογία αναφορικά με τον άνθρωπο 
εστιάζει κυρίως στη μελέτη του ανθρώπινου αισθητηριοκινητικού κυκλώματος και σε όλες 
τις πλευρές σχετικές με την ανθρώπινη αντίληψη της αίσθησης της αφής (El Saddik, 
2007).  
2.5.1 Ανθρώπινο απτικό σύστημα  
           Το ανθρώπινο απτικό σύστημα αποτελείται από τρία υποσυστήματα: Πρώτον, το 
αισθητηριακό υποσύστημα, υπεύθυνο για τα εισερχόμενα αισθητηριακά σήματα από το 
περιβάλλον που περιλαμβάνει δύο τύπους αισθήσεων: κιναισθητικές και δερματικές 
(Reiner, 2004). Δεύτερον, το κινητήριο υποσύστημα που είναι υπεύθυνο για την κίνηση 
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και το χειρισμό αντικειμένων (Reiner, 2004). Τρίτον, το γνωστικό – απτικό υποσύστημα 
το οποίο συνδέει τρεις λειτουργίες: απτικό αισθητηριακό ερέθισμα, αντίληψη και 
αλληλοεπίδραση με το περιβάλλον προσανατολισμένη στο στόχο (Reiner, 2004). Για την 
απόκτηση μιας καλύτερης εικόνας του ανθρώπινου απτικού συστήματος, ας επιστρέψουμε 
στο παράδειγμα με τον παίκτη του τένις (Reiner, 2004). Ενώ χτυπάει την μπάλα, ο παίκτης 
του τένις αισθάνθηκε τις δυνάμεις που ασκήθηκαν στο χέρι του, τη θέση του χεριού του 
στο χώρο (κιναισθητικό), και την υφή της ρακέτας στο χέρι (αφή) (Reiner, 2004). Αυτά 
είναι μέρη του αισθητηριακού τμήματος του απτικού συστήματος (Reiner, 2004). 
Ερμήνευσε ο παίκτης την απτική πληροφορία (λειτουργία του γνωστικού συστήματος) και 
ήταν ικανός να χειριστεί τη ρακέτα στη σωστή θέση (λειτουργία του κινητήριου 
συστήματος ελέγχου) σύμφωνα με τις προθέσεις του (γνωστικό σύστημα) (Reiner, 2004). 
Οι δράσεις του παρήγαγαν μια νέα κατάσταση, συνεπώς νέα αισθητηριακή είσοδος 
λαμβάνεται και ακολουθείται από καινούριες ερμηνείες, προθέσεις, δράσεις (Reiner, 
2004). Ας επισημανθεί πως θα μπορούσε κάποιος να κάνει λόγο για τέσσερα 
υποσυστήματα του ανθρώπινου απτικού συστήματος, προσθέτοντας δηλαδή ακόμα ένα 
υποσύστημα, πέραν των τριών προαναφερθέντων. Οπότε έχουμε το μηχανικό 
υποσύστημα, το αισθητηριακό, το κινητικό, και το γνωστικό (El Saddik, 2007).  
2.5.1.1 Μηχανικό υποσύστημα  
Το μηχανικό στοιχείο είναι ουσιαστικά το σύστημα του χεριού (El Saddik, 2007). 
Το χέρι περιέχει πολλές εξειδικευμένες δομές οι οποίες δουλεύουν σε συγχρονισμό 
παρέχοντας ακριβείς βιομηχανικούς κινητήρες και λεπτές δερματικές αισθήσεις (Maw, 
Wong & Gillespie, 2016). Το χέρι, ως σύνολο, έχει περισσότερο από 28 βαθμούς 
ελευθερίας (El Saddik, 2007), και αποτελείται από 27 κόκκαλα, από τα οποία τα 8 είναι τα 
καρπικά οστά, 5 τα μετακάρπια και 14 οι φάλαγγες των δαχτύλων (Maw και λοιποί, 2016). 
Τα μετακάρπια και φαλαγγικά οστά αποτελούνται από ένα κεφάλι, μια βάση και τον άξονα 
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(Maw και λοιποί, 2016). Στο σκελετικά ανώριμο χέρι, τα μετακάρπια έχουν μια 
απομακρυσμένη πλάκα ανάπτυξης επιφύσεως, με εξαίρεση τον αντίχειρα. Ο τελευταίος 
και οι φάλαγγες έχουν κοντινότερη πλάκα ανάπτυξης επιφύσεως (Maw και λοιποί, 2016). 
Η καπρομετακάρπια άρθρωση του αντίχειρα επιτρέπει μεγάλη κίνηση, κάμψη, 
επέκταση, απαγωγή, προσαγωγή (Maw και λοιποί, 2016). Ενώ η καρπομετακάρπια 
άρθρωση του δείκτη και του μεσαίου δαχτύλου έχουν σχετική σταθερότητα, το τέταρτο 
δάχτυλο είναι ελαφρώς κινητό και η πέμπτη καρπομετακάρπια άρθρωση επιτρέπει το 
κούμπωμα του χεριού, λυγίζοντας σημαντικά σε ένα σφιχτό κράτημα (Maw και λοιποί, 
2016). Οι ενδοκάρπιες αρθρώσεις υποστηρίζονται από ενδογενείς συνδέσμους και υπάρχει 
αρκετά περιορισμένη κίνηση μεταξύ των καρπιαίων οστών (Maw και λοιποί, 2016).   
2.5.1.2 Αισθητηριακό υποσύστημα  
Το σωματοαισθητηριακό σύστημα αποκωδικοποιεί ποικίλα δερματικά ερεθίσματα 
και έτσι μας δίνει μια αξιοσημείωτη ικανότητα αναγνώρισης αντικειμένων, διάκρισης 
υφών, αισθητηριακής-κινητικής ανάδρασης και κοινωνικής ανταλλαγής (Abraira & Ginty, 
2013). Το σωματοαισθητηριακό σύστημα εξυπηρετεί τρεις κύριες λειτουργίες: εξωδεκτική 
και ενδοδεκτική λειτουργία, για την αντίληψη και αντίδραση σε ένα ερέθισμα που 
προέρχεται από το εξωτερικό και εσωτερικό του σώματος, και λειτουργίες 
ιδιοδεκτικότητας, για την αντίληψη και τον έλεγχο της θέσης και ισορροπίας του σώματος 
(Abraira & Ginty, 2013). 
Οι σωματοαισθητηριακοί νευρώνες, οι οποίοι υπάρχουν στο δέρμα, συνεχώς 
ενημερώνουν τον εγκέφαλο για τα αντικείμενα και τους περιβαλλοντικούς παράγοντες που 
μας περιβάλλουν (Maksimovic, Baba & Lumpkin, 2013). Ένα ξεχωριστό χαρακτηριστικό 
του νευρικού συστήματος του δέρματος είναι ότι κωδικοποιεί ποικιλία χημικών ουσιών, 
θερμοκρασιών και φυσικών δυνάμεων μέσα σε πιθανές αλλαγές της μεμβράνης, οι οποίες 
ενεργοποιούν διακριτά νευρικά σήματα (Maksimovic και λοιποί, 2013). Η επεξεργασία 
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αυτών των σημάτων γίνεται από το κύκλωμα μέσα στο κεντρικό νευρικό σύστημα 
προκειμένου να παραχθούν ξεχωριστές αντιλήψεις όπως αφή, πόνος, ζεστασιά, ψύξη και 
φαγούρα (Maksimovic και λοιποί, 2013). Σε αυτήν την πληροφορία βασιζόμαστε για να 
περιηγηθούμε στο περιβάλλον και να αποφύγουμε σωματική βλάβη (Maksimovic και 
λοιποί, 2013).  
2.5.1.3 Κινητικό υποσύστημα  
Το κινητήριο υποσύστημα περιλαμβάνει συστολικά όργανα, όπως μύες, από τα 
οποία οι κινήσεις των διαφόρων οργάνων και των τμημάτων του σώματος επηρεάζονται 
(El Saddik, Orozco, Eid & Cha, 2011, σ. 53). Τα νεύρα της διαμέσου και της ωλένιου είναι 
τα κύρια νεύρα του χεριού και έχουν εξαπλωθεί κατά μήκος του βραχίονα και μεταδίδουν 
ηλεκτρικούς παλμούς προς και από τον εγκέφαλο, δημιουργώντας αισθήσεις και κίνηση 
(El Saddik, και λοιποί, 2011, σ.53). Οι κινήσεις του ανθρώπινου χεριού επιτυγχάνονται 
από δύο σειρές μυών και τενόντων: τους καμπτήρες για την κάμψη των δακτύλων και του 
αντίχειρα, και τους εκτεινόμενους για την ευθυγράμμιση των δαχτύλων (El Saddik, και 
λοιποί, 2011, σ.53-54). Οι μυς του καμπτήρα βρίσκονται στην κάτω πλευρά του 
αντιβραχίου και συνδέονται με τους τένοντες στις φάλαγγες των δακτύλων (El Saddik, και 
λοιποί, 2011, σ. 54). Οι εκτεινόμενοι μυς βρίσκονται στο πίσω μέρος του αντιβραχίου και 
είναι παρόμοια συνδεδεμένοι με τις φάλαγγες (El Saddik, και λοιποί, 2011, σ.54). Ο 
ανθρώπινος αντίχειρας έχει δύο ξεχωριστούς μυς καμπτήρος που μετακινούν τον αντίχειρα 
αντίθετα και καθιστούν το κράτημα πιθανό (El Saddik, και λοιποί, 2011, σ. 54).  
2.5.1.4 Γνωστικό απτικό υποσύστημα  
 Σε αυτό το υποσύστημα εντάσσεται η ανθρώπινη απτική αντίληψη. Η ανθρώπινη 
αντίληψη συνδυάζει ποικίλες αισθητηριακές πληροφορίες – οπτικές, ακουστικές, απτικές – 
(Merabet και λοιποί, 2004· Moustakas, Nikolakis, Kostopoulos, Tzovaras & Strintzis, 
2007) για να ερμηνεύσει το περιβάλλον (Moustakas και λοιποί, 2007). Σε αντίθεση με τις 
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άλλες τέσσερις αισθήσεις (όραση, ακοή, γεύση και όσφρηση), η αίσθηση της αφής δεν 
εντοπίζεται σε συγκεκριμένη περιοχή του σώματος, αλλά κατανέμεται σε ολόκληρο το 
σώμα μέσω του αισθητηριακού οργάνου αφής, του δέρματος, των αρθρώσεων, των μυών 
και τενόντων (Culbertson, Schorr & Okamura, 2018). Η αίσθηση της αφής μπορεί να 
χωριστεί στην κιναισθητική αίσθηση και τη δερματική (Culbertson και λοιποί, 2018). Οι 
κιναισθητικές αισθήσεις, όπως δυνάμεις και ροπές, γίνονται αισθητές στους μυς, τους 
τένοντες και τις αρθρώσεις, ενώ οι δερματικές αισθήσεις, όπως πίεση, δόνηση, γίνονται 
αισθητές από εξειδικευμένα αισθητηριακά άκρα οργάνων γνωστά ως μηχανουποδοχείς οι 
οποίοι είναι ενσωματωμένοι στο δέρμα (Culbertson και λοιποί, 2018). Κάθε τύπος 
μηχανουποδοχέα αισθάνεται και ανταποκρίνεται σε συγκεκριμένο τύπο απτικού 
ερεθίσματος (Culbertson και λοιποί, 2018).  
  Η ανθρώπινη αντίληψη συνδυάζει πληροφορίες από διάφορες αισθήσεις – οπτική, 
ακουστική, απτική, οσφρητική- προκειμένου να αντιληφθεί το περιβάλλον (Tzovaras,  
Moustakas, Nikolakis & Strintzis, 2007). Η απτική αντίληψη, η οποία γίνεται αντιληπτή 
ως ένας συνδυασμός κιναισθητικών και δερματικών πληροφοριών, είναι απαραίτητη για 
τον άνθρωπο (Gandarias, Gómez-de-Gabriel & García-Cerezo, 2018) και είναι ένας 
τρόπος για να ενημερώνονται οι άνθρωποι για το φυσικό περιβάλλον τους (Guruswamy, 
Lang & Lee, 2011). Σε μελέτες της απτικής αντίληψης, οι κινήσεις των χεριών 
ταξινομούνται συχνά σε απτικές διερευνητικές διαδικασίες, οι οποίες είναι πρωτότυπες 
κινήσεις χεριού, οι οποίες συνδέονται με την απόκτηση συγκεκριμένων ιδιοτήτων των 
αντικειμένων (Jansen, Tiest &  Kappers, 2013). Η απτική αντίληψη αποτελεί ένα 
καινούριο διαισθητικό μέσο για την αλληλοεπίδραση ανθρώπου-υπολογιστή (Thalmann & 
Bonanni, 2006). Η σημασία της γνώσης της απτικής αντίληψης όλο και αυξάνεται επειδή, 
μεταξύ άλλων, η ανάπτυξη απτικών συσκευών ή εφαρμογών με απτικό στοιχείο μεγαλώνει 
(Kappers & Tiest, 2013).  
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2.6 Απτική τεχνολογία αναφορικά με τη μηχανή (Machine Haptics) 
Αυτός ο τομέας περιλαμβάνει το σχεδιασμό, την κατασκευή και την ανάπτυξη 
μηχανικών συσκευών οι οποίες αντικαθιστούν ή αυξάνουν την ανθρώπινη αφή (Goyal, 
Saproo, Bagashra & Dev, 2013· El Saddik, 2007). Αυτές έρχονται σε σωματική επαφή με 
το ανθρώπινο σώμα για το σκοπό της ανταλλαγής πληροφοριών με το ανθρώπινο νευρικό 
σύστημα (El Saddik, 2007). Σε αυτόν τον τομέα εντάσσονται η απτική διεπαφή, και  
ειδικότερα οι απτικές συσκευές.  
2.6.1 Απτική διεπαφή  
           Οι απτικές διεπαφές έχουν χρησιμοποιηθεί, πέραν από ψυχαγωγικής απόψεως, για 
να διευκολύνουν την πρόσβαση στον υπολογιστή ατόμων με αναπηρίες (Jafari, Adams & 
Tavakoli, 2016). Ο κύριος σκοπός μιας απτικής διεπαφής είναι να παρουσιάσει ένα 
αποτελεσματικό προσομοιωμένο μηχανικό περιβάλλον σε έναν ανθρώπινο χρήστη 
(O’Malley & Goldfarb, 2005). Οι απτικές διεπαφές έχουν δύο βασικές λειτουργίες: 
πρώτον, μετρούν τις θέσεις ή τις δυνάμεις επαφής οποιουδήποτε σημείου του ανθρώπινου 
σώματος, και δεύτερον, υπολογίζουν την πληροφορία και επιδεικνύουν τη θέση ή τις 
δυνάμεις με κατάλληλο χωρικό και χρονικό συγχρονισμό στο χρήστη (El Saddik, 2007).  
           Η τεχνολογία απτικής διεπαφής έχει τη δυνατότητα να αποτελέσει σημαντικό 
στοιχείο προσβάσιμων συστημάτων για τα οπτικά ανάπηρα άτομα (Sjöström και λοιποί, 
2003). Άλλωστε, η πλειοψηφία της έρευνας στην απτική τεχνολογία αφοσιώνεται στο να 
προσαρμόσει τις διεπαφές για τα άτομα αυτής της κατηγορίας (Jafari και λοιποί, 2016). 
Διαχωρισμός γίνεται μεταξύ μιας απτικής διεπαφής και μιας δερματικής διεπαφής (Sallnäs 
και λοιποί, 2000· Sjöström και λοιποί, 2003). Η τελευταία πρόκειται στην ουσία για μια 
διεπαφή που παρέχει πληροφορίες περισσότερο σχετικές με τους υποδοχείς του δέρματος 
και συνεπώς δεν απαιτεί κάποια κίνηση (Sallnäs και λοιποί, 2000· Sjöström και λοιποί, 
2003). Ένα τέτοιο παράδειγμα είναι η οθόνη Μπράιγ (Sallnäs και λοιποί, 2000· Sjöström 
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και λοιποί, 2003). Η απτική διεπαφή χρησιμοποιεί την αίσθηση της αφής για να 
ανταλλάξει πληροφορίες ανάμεσα στο χρήστη και τον υπολογιστή (Toda, 2011).  
           Οι απτικές διεπαφές έχουν σχεδιαστεί για να μεταφέρουν δυνάμεις 
αλληλοεπίδρασης, οι οποίες εντοπίζονται σε απομακρυσμένο περιβάλλον ή σε εικονικό 
περιβάλλον, στον ανθρώπινο χρήστη μέσω ενός συστήματος τηλεμεταφοράς (Jafari και 
λοιποί, 2016). Σε εφαρμογές τηλεμεταφοράς, το βασικό απτικό σύστημα αποτελείται από 
δύο ρομπότ: η απτική διεπαφή από την πλευρά του χρήστη (κύριο ρομπότ) το οποίο 
χειρίζεται ο ανθρώπινος χρήστης, και το ρομπότ από την πλευρά του περιβάλλοντος 
(ρομπότ σκλάβος) ακολουθώντας τις θέσεις (κινήσεις) της διεπαφής του χρήστη και 
χειριζόμενο αντικείμενα στο περιβάλλον (Jafari και λοιποί, 2016). Εάν το ρομπότ σκλάβος 
αγγίξει ένα αντικείμενο, το κύριο ρομπότ θα προσομοιώσει την αίσθηση του αγγίγματος 
παράγοντας δυναμική ανάδραση (ή απτική ανάδραση) στο χέρι του χρήστη (Jafari και 
λοιποί, 2016). Κατά αυτόν τον τρόπο, ο ανθρώπινος χρήστης αποκτά το συναίσθημα του 
εικονικού αγγίγματος του απομακρυσμένου αντικειμένου, ενώ στην πραγματικότητα το 
χειρίζεται μέσω ενός συστήματος τηλεμεταφοράς (Jafari και λοιποί, 2016). Σε εικονικές 
εφαρμογές, ο χρήστης κινεί το κύριο ρομπότ, βλέπει το περιβάλλον στην οθόνη και 
αντιλαμβάνεται τις ιδιότητες των εικονικά προσομοιωμένων αντικειμένων (παραδείγματος 
χάριν, το σχήμα και την υφή) μέσω δυνάμεων υπολογισμένων στο λογισμικό (Jafari και 
λοιποί, 2016).  
           Αναφορικά με τη λειτουργία μιας απτικής διεπαφής, μπορεί κανείς να σκεφτεί από 
τη μια, μια συσκευή εισόδου όπως ένα ποντίκι υπολογιστή και από την άλλη ένα κενό 
φύλλο χαρτιού, ως μια συσκευή οθόνης γραφικών (Hayward και λοιποί, 2004). Το βήμα 
που γίνεται από το φύλλο χαρτιού στην οθόνη των γραφικών είναι ανάλογη με το βήμα 
από το ποντίκι του υπολογιστή σε απτική διεπαφή (Hayward και λοιποί, 2004). 
Εκτιμώντας ότι η οθόνη των γραφικών μπορεί να αλλάξει τις οπτικές της ιδιότητες κάτω 
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από τον έλεγχο του υπολογιστή, μια απτική συσκευή μπορεί να αλλάξει τις μηχανικές της 
ιδιότητες επίσης από τον έλεγχο του υπολογιστή (Hayward και λοιποί, 2004). Η 
δυνατότητα μηχανικών ιδιοτήτων που προγραμματίζονται παρέχει ενέργεια διπλής 
κατευθύνσεως και συνεπώς πληροφοριών, ανάμεσα στο χρήστη και τον εξωτερικό κόσμο 
(Hayward και λοιποί, 2004).   
           Με αυξημένη την απαίτηση για περισσότερο πραγματικές επικοινωνιακές μεθόδους 
με τους υπολογιστές, η απτική τεχνολογία έχει αναδυθεί ως ένα πολλά υποσχόμενο 
στοιχείο στο τομέα των διεπαφών υπολογιστών (Kyung, Kwon & Yang, 2006). Η 
ανάπτυξη νέων απτικών διεπαφών προσφέρει στους επιστήμονες, οι οποίοι ασχολούνται 
με την αφή, νέα δυναμικά εργαλεία για να παράγουν συστηματικά και να ελέγχουν το 
απτικό ή πολυαισθητηριακό ερέθισμα με καινοτόμους τρόπους που προηγουμένως δεν 
ήταν πιθανοί (Lederman & Klatzky, 2009).  
 
2.6.2 Απτικές συσκευές  
Κατά καιρούς, η διεπαφή υπολογιστή έχει χρησιμοποιηθεί μονόπλευρα και όχι 
διαδραστικά (Kyung και λοιποι, 2006). Αν και οι υπολογιστές έχουν επιφέρει σημαντικές 
αλλαγές στην καθημερινότητα των ανθρώπων, η διεπαφή γίνεται μέσω του πληκτρολογίου 
και του ποντικιού ως συσκευές εισόδου πράγμα που δεν προσφέρει στο χρήστη καμιά 
πληροφορία σχετική με το αντικείμενο το οποίο χειρίζεται και το ίδιο ισχύει και για την 
εικονική πραγματικότητα (Christodoulou, και λοιποί, 2008· Christodoulou και λοιποί, 
2009). Ο υπολογιστής ποτέ δε στέλνει δεδομένα στο πληκτρολόγιο ή στο ποντίκι επειδή τα 
τελευταία δεν μπορούν να δημιουργήσουν απτική αντίδραση στο χέρι του χρήστη 
(Christodoulou και λοιποί, 2008· Christodoulou και λοιποί, 2009). Οι απτικές συσκευές 
έρχονται να εξαλείψουν αυτόν τον περιορισμό (Christodoulou και λοιποί, 2008· 
Christodoulou και λοιποί, 2009). Οι τελευταίες χρησιμοποιούνται όλο και περισσότερο σε 
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εφαρμογές, οι οποίες αφορούν στην προπόνηση, εκπαίδευση, διασκέδαση, σχεδίαση, το 
χώρο πειραμάτων (Melchiorri & Vassura, 2001).  
           Οι απτικές συσκευές μπορούν να θεωρηθούν ως ρομπότ που έχουν μια πολύ 
συγκεκριμένη λειτουργία ή εργασία, αυτής της αλληλοεπίδρασης με τους ανθρώπους 
(Hayward και λοιποί, 2004). Χρησιμοποιούν την ανθρώπινη αίσθηση αφής για να φέρουν 
σε επαφή τον ανθρώπινο χειριστή με το εικονικό περιβάλλον, έτσι ώστε ο χρήστης να 
μπορεί να αισθανθεί το περιβάλλον (Dubey & Ohri, 2012). Πολλές απτικές συσκευές 
έχουν αναπτυχθεί και δίνουν μεμιάς την αίσθηση ότι αγγίζεις κάτι πραγματικά, ενώ αυτό 
είναι ένας μηχανισμός ψηφιακού ή μηχανικού ελέγχου που μεταδίδει αισθήσεις αφής 
ανάμεσα σε αυτόν που το αγγίζει και στο αγγιγμένο αντικείμενο (Abid, 2012). Αυτή η 
τεχνολογία θα επιτρέψει στα άτομα με οπτική αναπηρία να αγγίξουν τη σκηνή ή το 
αντικείμενο που παρουσιάζεται στην οθόνη (Abid, 2012).  
Μια απτική συσκευή είναι εξοπλισμένη με αισθητήρες, οι οποίοι καταγράφουν 
παραμέτρους όπως την κατεύθυνση και την ταχύτητα της κίνησης (Gebretsadik & Das, 
2015). Αυτοί οι παράμετροι επεξεργάζονται με κατάλληλο τρόπο και έτσι, ο χρήστης 
λαμβάνει ανάδραση (δύναμη), η οποία ενδεχομένως του επιτρέπει να αισθανθεί, για 
παράδειγμα, την υφή μιας επιφάνειας (Gebretsadik & Das, 2015). Όλες οι απτικές 
συσκευές προέρχονται από τη σύγκλιση μηχανικής, ηλεκτρικής και λογισμικού μηχανικής 
(Chang, 2002). Όλες έχουν: α) κάποιο είδος κινητήρα ή αισθητήρα και μηχανική 
μεταφορά που μαζί μεταδίδουν κάποιο είδος κίνησης ή σωματικής προσομοίωσης προς 
τον χειριστή, πάνω στα δάχτυλα ή το χέρι, β) κάποιο είδος ηλεκτρονικής για τον ακριβή 
έλεγχο των κινητήρων και την ανάγνωση των αισθητήρων, και γ) εξεζητημένα λογισμικά 
αλγορίθμων για να προσομοιώνουν τον πραγματικό κόσμο και τις αλληλοεπιδράσεις 
(Chang, 2002).  
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Όπως όλα τα αντικείμενα, φυσικά ή κατασκευασμένα, κατατάσσονται σε δύο 
κατηγορίες (αδρανή/ενεργά), έτσι μπορούν να υπάρξουν και δύο είδη απτικών συσκευών, 
παθητικές ή ενεργές, οι οποίες έχουν ως κοινό χαρακτηριστικό την ιδιότητα του ότι 
προγραμματίζονται (Hayward και λοιποί, 2004). Οι παθητικές συσκευές σχεδιάζονται για 
να έχουν προγραμματιζόμενη απόσπαση, ως απόρροια της θέσης ή του χρόνου (Hayward 
και λοιποί, 2004). Μια κατηγορία παθητικών συσκευών είναι οι συσκευές με μη 
ολονομικούς περιορισμούς (περιορισμοί που περιλαμβάνουν ταχύτητα) (Hayward και 
λοιποί, 2004). Άλλη δυνατότητα είναι να τροποποιηθεί η ελαστική συμπεριφορά ενός 
στοιχείου κάνοντάς το σκληρότερο ή μαλακότερο (Hayward και λοιποί, 2004). Ο 
προγραμματισμός των παθητικών συσκευών οφείλεται στη δυνατότητα τροποποίησης 
αυτών των περιορισμών κάτω από υπολογιστικό έλεγχο (Hayward και λοιποί, 2004). Όσον 
αφορά στις ενεργείς συσκευές, η ενέργεια που ανταλλάσσεται ανάμεσα στο χρήστη και τη 
μηχανή είναι απόρροια του ελέγχου ανατροφοδότησης ο οποίος εφαρμόζεται (Hayward 
και λοιποί, 2004). Τότε, δύο κατηγορίες προκύπτουν: είτε οι ενεργοποιητές δρουν ως πηγή 
δύναμης και η θέση μετριέται, είτε οι ενεργοποιητές δρουν ως πηγή θέσης και τότε 
μετριέται η δύναμη (Hayward και λοιποί, 2004). Η πρώτη περίπτωση αποκαλείται 
ισοτονική, δηλαδή η δύναμη δεν αλλάζει με τη θέση, ενώ η τελευταία περίπτωση 
ονομάζεται ισομετρική, δηλαδή η θέση δεν αλλάζει με τη δύναμη (Hayward και λοιποί, 
2004).   
           Ο διαχωρισμός των απτικών συσκευών μπορεί να γίνει με διάφορους τρόπους. 
Ένας πρώτος τρόπος είναι η τοποθεσία της βάσης τους (Salisbury και λοιποί, 2004). 
Μπορεί δηλαδή να είναι συσκευές χεριού (όπως γάντια δυναμικής ανάδρασης) ή 
εξωσκελετικοί μηχανισμοί ή συσκευές βασισμένες στο έδαφος (όπως μοχλοί ελέγχου 
ανάδρασης και επιτραπέζιες απτικές διεπαφές) (Salisbury και λοιποί, 2004). Μια δεύτερη 
διάκριση είναι η εγγενής μηχανική συμπεριφορά τους (Salisbury και λοιποί, 2004). Οι 
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απτικές συσκευές αντίστασης προσομοιώνουν μηχανική αντίσταση – διαβάζουν τη θέση 
και στέλνουν δυνάμεις, ενώ οι απτικές συσκευές αποδοχής προσομοιώνουν αποδοχή – 
διαβάζουν δυνάμεις και στέλνουν τη θέση (Salisbury και λοιποί, 2004). Ένας τρίτος 
τρόπος είναι η κατάταξής τους βάσει  αριθμού των βαθμών ελευθερίας της κίνησης ή της 
δύναμης, δηλαδή ο αριθμός των διαστάσεων που χαρακτηρίζει τις πιθανές κινήσεις ή 
δυνάμεις που ανταλλάσσονται μεταξύ του χειριστή και της συσκευής (Salisbury και 
λοιποί, 2004).  
Τρεις κύριες κατηγορίες απτικών συστημάτων εισάγουν το εύρος του σχεδιασμού 
και ελέγχου απτικών συσκευών: Συστήματα τα οποία μπορούν να κρατηθούν από κάποιον 
(graspable systems), συστήματα τα οποία φοριούνται (wearable systems), συστήματα αφής 
(touchable systems) (Culbertson και λοιποί, 2018).  Τα συστήματα τα οποία μπορούν να 
κρατηθούν από κάποιον είναι κιναισθητικές συσκευές γειωμένες (για παράδειγμα σε ένα 
τραπέζι) και επιτρέπουν στον χρήστη να τις σπρώχνουν (και αντίστοιχα να δέχονται 
ώθηση προς τα πίσω) μέσω ενός εργαλείου που κρατείται (Culbertson και λοιποί, 2018). 
Οι συσκευές που μπορούν να κρατηθούν από κάποιον γίνεται επίσης να μην είναι 
γειωμένες ή να είναι δερματικές συσκευές οι οποίες συγκρατούνται στο χέρι (Culbertson, 
Schorr, & Okamura, 2018). Τα συστήματα τα οποία φοριούνται είναι δερματικές συσκευές 
τοποθετημένες στα χέρια ή σε άλλα μέρη του σώματος και εμφανίζουν αισθήσεις 
απευθείας στο δέρμα (Culbertson και λοιποί, 2018). Μπορούν να δίνουν υπαινιγμούς όπως 
δόνηση, πλευρική έκταση του δέρματος και φυσιολογική παραμόρφωση του δέρματος 
(Culbertson και λοιποί, 2018). Επίσης, μπορούν να είναι συσκευές γειωμένες στο σώμα, 
όπως μια εξωσκελετική συσκευή η οποία δίνει έναν κιναισθητικό υπαινιγμό στον χρήστη, 
δημιουργώντας μια δύναμη αντίδρασης πάνω σε ένα λιγότερο ευαίσθητο μέρος του 
σώματος (Culbertson και λοιποί, 2018). Η φορητότητα αυτών των συσκευών τις καθιστά 
ελκυστικές για χρήση σε εφαρμογές κινητού στις οποίες οι χρήστες θα πρέπει να είναι 
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ελεύθεροι και χωρίς περιορισμούς να κινηθούν γύρω από το περιβάλλον τους (Culbertson 
και λοιποί, 2018).  Τα συστήματα αφής  είναι οθόνες τύπου συναντήσεως οι οποίες 
επιτρέπουν στον χρήστη να διερευνήσει ενεργά ολόκληρη την επιφάνεια (Culbertson και 
λοιποί, 2018). Μπορούν να είναι καθαρά δερματικές συσκευές οι οποίες αλλάζουν τις 
δερματικές τους ιδιότητες βάσει της τοποθεσίας, όπως μια επιφάνεια με μεταβλητή τριβή 
(Culbertson και λοιποί, 2018). Οι συσκευές αφής μπορούν επίσης να είναι υβριδικές 
δερματικές συσκευές και κιναισθητικές συσκευές που αλλάζουν το σχήμα τους, τις 
μηχανικές ιδιότητες και τις ιδιότητες επιφάνειας (Culbertson και λοιποί, 2018).   
Στην έρευνα των Laycock, και Day (2003) οι απτικές συσκευές έχουν ταξινομηθεί 
σε τέσσερις διαφορετικές κατηγορίες. Για την απόκτηση μιας καλύτερης εικόνας αυτών, 
παρατίθενται ταξινομημένοι στον Πίνακα 1.  
Πίνακας 1  
Απτικές συσκευές  
Συσκευές Δερματικής Ανάδρασης (Laycock, & Day, 2003) 
Ονομασία  Προγραμματιστής Χρονιά  
CyberTouch Immersion Corp         1995  
Tractile Device IBM Almaden Research 
Centre 
        1999  
Pneumatic Steering 
Wheel 
University of British Columbia 2001  
Lateral Skin Stretch McGill University 2000  
Fingertip Stimulator University of Exeter 2001  
TouchMaster Exos, Inc 1993  
Tactool System Xtensory, Inc 1995  
Επιτραπέζιες Απτικές Συσκευές Ανάδρασης (Laycock, & Day, 2003) 
Ονομασία Προγραμματιστής Χρονιά Βαθμοί Ελευθερίας 
MouseCat Haptic Technologies 1997 2 
Pantograph McGill University 1993 2 
PenCat McGill University 1998 3 
Impulse Engine 2000 Immersion Corp 1999 3 
Phantom Desktop SensAble Technologies 1993 3/6 
Freedom - 7 McGill University 1998 7 
HapticMaster University of Tsukuba 1994 6 
Freedom 6S MPB Technologies 1999 6 
SPIDAR Tokyo Institute of Technology 1990 3 
SPIDAR II Tokyo Institute of Technology 1994 6/12 
Maglev Carnegie Mellon University 1996 6 
FEELEX 2 University of Tsukuba 2001 Οθόνη 
Haptic Interface University of Colorado 1999 5 
Delta Haptic Device Institut de Systemes 
Robotiques 
 2001 6 
Excalibur Haptic Technologies 1999 3 
Γάντια και Εξωσκελετικοί Βραχίονες Απτικής Ανάδρασης (Laycock, & Day, 2003) 
Ονομασία Προγραμματιστής Χρονιά  Βαθμοί Ελευθερίας 
Sensor Glove University of Tokyo 1994 11 
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Sensor Glove 2 University of Tokyo 1998 20 
Sensor Arm University of Tokyo 1998 7 
Hand Master University of Tsukuba 1992 2 
CyberForce Immersion Corp  2001 6 
CyberGrasp Immersion Corp 1999 5 
RMII-ND Rutgers University  2000 4 
Sarcos Dextrous Arm 
Master 
Sarcos 1991 10 
Pneumatic Haptic 
Interface 
Southern Methodist 
University 
1999 - 
Απτικές Συσκευές Μεγάλης Κλίμακας (Laycock, & Day, 2003) 
Ονομασία Προγραμματιστής Χρονιά Βαθμοί Ελευθερίας 
HapticGEAR University of Tokyo 2001 3 
WearableMaster University of Tsukuba - 3 
Scaleable-SPIDAR Tokyo Institute of Technology 2000 6 
HapticMaster FCS Control Systems 2000 3 
Large Haptic Device Harvard University 1996 6 
 
           Σε αυτό το σημείο, αξίζει επίσης να αναφερθούν απτικές συσκευές χαμηλού 
κόστους (Sharma, Uppal & Gupta, 2011). Τέτοιες συσκευές είναι τα απτικά πηδάλια 
(Haptic Paddles) (Sharma και λοιποί, 2011) τα οποία αποτελούν συσκευή δυναμικής 
ανάδρασης μονού άξονα και έχουν εφαρμοστεί ως διδακτικό εργαλείο σε πολλά 
πανεπιστήμια με διαφορετικούς σχεδιασμούς και εμφάσεις (Gorlewixz, Kratchman & 
Webster III, 2014). Είναι παρόμοια στη λειτουργικότητα με τις εμπορικά διαθέσιμες 
απτικές συσκευές (όπως το Phantom Omni από τις τεχνολογίες Sensable) επειδή μιμούνται 
δυνάμεις αλληλοεπίδρασης που συμβαίνουν όταν ο χρήστης επικοινωνεί με ένα 
αντικείμενο, αλλά είναι πιο απλά στο σχεδιασμό και την κατασκευή από τη στιγμή που 
έχουν ένα βαθμό ελευθερίας (Gorlewixz και λοιποί, 2014).  Άλλη απτική συσκευή με 
χαμηλό κόστος είναι οι μοχλοί ελέγχου δυναμικής ανάδρασης για παιχνίδια (Force 
Feedback Gaming Joysticks) (Sharma και λοιποί, 2011). Υπάρχει ποικιλία τέτοιων μοχλών 
ελέγχου με δύο βαθμούς ελευθερίας, και αν και παρέχουν περιορισμένες ικανότητες 
δύναμης και ένα δίκαιο ποσό αντίδρασης χρησιμοποιούνται για την αναπαράσταση 
φυσικών φαινομένων (Sharma και λοιποί, 2011). Άλλη συσκευή μη υψηλού κόστους είναι 
η Novint Falcon (Sharma και λοιποί, 2011), η οποία διαθέτει τρεις βαθμούς ελευθερίας και 
ο εργασιακός χώρος (10.2 x 10.2 x 10.2 εκατοστά) διαφέρει σε μέγεθος από αυτόν της 
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συσκευής Omni phantom (Zhu, Kuber, Tretter & O’Modhrain, 2011), η οποία αποτελεί 
επίσης μια χαμηλού κόστους συσκευή (Sharma και λοιποί, 2011).  
           Γενικά, αναλύοντας τις απτικές συσκευές και τη χρήση των, είναι πιθανό να 
παρατηρήσουμε ότι η σχεδίαση μιας απτικής διεπαφής έχει να αντιμετωπίσει διάφορα 
θέματα, όπως: α) ικανότητα παραγωγής μιας ακριβούς και πραγματικής αίσθησης 
αλληλοεπίδρασης με την εικονική πραγματικότητα, β) το μέγεθος του εργασιακού χώρου 
της αλληλοεπίδρασης, για παράδειγμα η επιτρεπόμενη ποικιλία κινήσεων, γ) η 
φορητότητα της συσκευής, για παράδειγμα η δυνατότητα να φοριέται εύκολα η συσκευή 
και να μην περιορίζεται στη χρήση της επιτραπέζιας εργασίας και δ) η αξιοπιστία και το 
κόστος της διεπαφής (Melchiorri & Vassura, 2001).  
           Επιπρόσθετα, για την αποδοχή των απτικών συσκευών προτείνονται τα ακόλουθα 
κριτήρια: 1. Ασφάλεια: Η συσκευή πρέπει να είναι ασφαλής για να χρησιμοποιηθεί, και ο 
χρήστης ανάλογα θα πρέπει να αισθάνεται ασφαλής όταν τη χρησιμοποιεί (Dominjon, 
Perre & Lécuyer, 2007).  2. Ανθεκτικότητα: Η συσκευή πρέπει να είναι αρκετά δυνατή για 
να αντέχει σε έντονη μηχανική πίεση λόγω επαναλαμβανόμενης χρήσης από 
διαφορετικούς χειριστές (Dominjon και λοιποί, 2007).  3. Ευκολία χρήσης: Η συσκευή θα 
πρέπει να είναι απλή στη λειτουργία της, όπως το να ενεργοποιείται και να μπορεί κανείς 
να εργαστεί με αυτήν εύκολα και γρήγορα (Dominjon και λοιποί, 2007).  
           Αν και έχει υπάρξει ραγδαία ανάπτυξη στον αριθμό και τους τύπους των απτικών 
συσκευών και εφαρμογών εικονικής πραγματικότητας, η υπάρχουσα έρευνα όσον αφορά 
στην εκπαίδευση της επιστήμης μέσω αυτών των συσκευών είναι ακόμα ελλιπής (Lopes & 
Vaz de Carvalho, 2010). Η συχνή χρήση απτικών συσκευών και υλικών από τα άτομα με 
οπτική αναπηρία θα συμβάλλει στην ανάπτυξη απτικών δεξιοτήτων, οι οποίες με τη σειρά 
τους θα διευκολύνουν την κατασκευή νοητικών αναπαραστάσεων, πιθανώς μέσω της 
διακαναλικής ευπλαστότητας (Kirby & D’Angiulli, 2011). 
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2.7 Απτική τεχνολογία αναφορικά με τον υπολογιστή (Computer Haptics)  
           Πρόκειται για μια αναδυόμενη περιοχή έρευνας η οποία ασχολείται με την 
ανάπτυξη αλγορίθμων και λογισμικού για να παράγει και να αποδώσει την αφή εικονικών 
περιβαλλόντων και αντικειμένων (El Saddik, 2007· Goyal και λοιποί, 2013). Αυτή η 
υποπεριοχή έχει δύο κύρια συστατικά, την απτική απόδοση και οπτική απόδοση (El 
Saddik, 2007). Το τελευταίο ενσωματώνει ποικίλους αλγορίθμους και τεχνικές για να 
υπολογίσει τη συμπεριφορά εικονικών γραφικών περιβαλλόντων σε πραγματικό χρόνο 
χρησιμοποιώντας μαθηματικές εκφράσεις (Alur και λοιποί, 2014· El Saddik, 2007). Το 
πρώτο κύριο συστατικό, η απτική απόδοση, αφορά στη διαδικασία παραγωγής και 
υπολογισμού δυνάμεων προς απάντηση στην αλληλοεπίδραση του χρήστη με το εικονικό 
αντικείμενο (Alur και λοιποί, 2014). Η διαδικασία αλληλοεπίδρασης με το εικονικό 
αντικείμενο έχει αποτελέσει πηγή ενδιαφέροντος πολλών ερευνητών παγκοσμίως (Alur 
και λοιποί, 2014). Η απτική απόδοση περιλαμβάνει δυναμική και δερματική απόδοση 
(Xia, 2018). Όμως, οι συσκευές δυναμικής ανάδρασης είναι κατά πολύ πιο δημοφιλείς από 
αυτές της δερματικής ανάδρασης (Xia, 2018). Τέλος, η απτική απόδοση αποτελεί ένα από 
τα πιο σημαντικά σημεία των απτικών διεπαφών, καθώς όσο καλύτερη είναι τόσο 
καλύτερη και η εικονική αίσθηση (Alur και λοιποί, 2014). Προκειμένου να βελτιωθεί, 
ποικίλοι αλγόριθμοι εφαρμόζονται (Alur και λοιποί, 2014).  
           Η απτική απόδοση του αλγορίθμου αποτελείται γενικώς από δύο υπο-αλγορίθμους: 
αλγόριθμος ανίχνευσης σύγκρουσης και αλγόριθμος απόκρισης σύγκρουσης (Alur και 
λοιποί, 2014). Καθώς ο χρήστης αλλάζει τη θέση του ή τη δυναμική ανάδραση απαιτείται 
αλλαγή στη θέση ή στον προσανατολισμό και έτσι ο αλγόριθμος ανίχνευσης σύγκρουσης 
ανιχνεύει τη σύγκρουση ανάμεσα στο δάχτυλο και το εικονικό περιβάλλον (Alur και 
λοιποί, 2014). Αν μια σύγκρουση ανιχνευτεί, τότε ο αλγόριθμος απόκρισης σύγκρουσης 
υπολογίζει τη δύναμη αλληλοεπίδρασης ανάμεσα στον χρήστη και στο εικονικό 
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περιβάλλον και τότε δίνει εντολή στη συσκευή απόκρισης να παράγει την απαιτούμενη 
δύναμη, και ως εκ τούτου να παράγει την πραγματική αναπαράσταση του εικονικού 
αντικειμένου (Alur και λοιποί, 2014). Όσο καλύτερη είναι η απτική απόδοση του 
αλγορίθμου, τόσο καλύτερη είναι η μίμηση του πραγματικού περιβάλλοντος (Alur και 
λοιποί, 2014).  
Οι επιτυχείς εφαρμογές των αλγορίθμων απτικής απόδοσης εμποδίζονται από τρεις 
προκλήσεις: Η πρώτη πρόκληση είναι η τεχνολογία μοντελοποίησης δυνάμεων (Xia, 
2018). Οι περισσότεροι από τους τρέχοντες αλγορίθμους χρησιμοποιούν μόνο το 
απλοποιημένο μοντέλο το οποίο βασίζεται στο βάθος διείσδυσης (penetration depth) για 
να υπολογίσουν την ανάδραση δύναμης ή ροπής σύμφωνα με το νόμο Hooke, μη 
λαμβάνοντας έτσι υπόψιν τα υλικά χαρακτηριστικά της πραγματικής αφής όπως 
σκληρότητα, ιξωδοελαστικότητα, χωρίς ομογένεια, και ανισοτροπία (Xia, 2018). Η 
βασισμένη στη φυσική μοντελοποίηση προσέγγιση είναι πολλά υποσχόμενη για το 
ακριβές μοντέλο δύναμης της απτικής απόδοσης. Ωστόσο, λόγω της πολυπλοκότητας των 
φυσικών φαινομένων, δεν είναι ακόμα σαφές να κατανοούμε το φυσικό νόμο πίσω από 
πολλά φυσικά φαινόμενα (Xia, 2018). Επομένως, δεν είναι εύκολο να αναπτυχθεί ένα 
ακριβές μοντέλο αναλυτικής δύναμης για αξιόπιστη απτική απόδοση (Xia, 2018).  
Η δεύτερη πρόκληση είναι ο αριθμός βαθμών ελευθερίας: Όσο περισσότεροι οι 
βαθμοί ελευθερίας του αλγόριθμου απτικής απόδοσης τόσο πιο πολύπλοκη η απτική 
αλληλοεπίδραση που μπορεί να υποστηρίξει αυτός ο αλγόριθμος (Xia, 2018). Κανονικά, η 
μέθοδος απτικής απόδοσης τριών βαθμών ελευθερίας μπορεί να υποστηρίξει μόνο 
αλληλοεπίδραση βασισμένη σε ένα σημείο χωρίς ανάδραση ροπής, το οποίο διαφέρει κατά 
πολύ από την πραγματική αλληλοεπίδραση με το ανθρώπινο χέρι (Xia, 2018). Ο 
αλγόριθμος απτικής απόδοσης έξι βαθμών ελευθερίας μπορεί να υποστηρίξει 
αλληλοεπίδραση αντικειμένου-αντικειμένου με ανάδραση δύναμης και ροπής. Αυτό όμως 
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επιφέρει υψηλό κόστος υπολογισμού για ανίχνευση σύγκρουσης σε πραγματικό χρόνο και 
για  απτική απόδοση (Xia, 2018).  
Η τρίτη και τελευταία πρόκληση είναι η τεχνολογία φυσικής προσομοίωσης  (Xia, 
2018). Η κοινή ιδέα όλων των αλγορίθμων απτικής απόδοσης είναι ότι χρησιμοποιούν ένα 
εικονικό αντίγραφο της απτικής συσκευής, το οποίο ονομάζεται απτικός ανιχνευτής 
(probe) ή εικονικό εργαλείο, για να προσομοιώνει την αλληλοεπίδραση βασισμένη στη 
φυσική μεταξύ αυτού του ανιχνευτή και του εικονικού αντικειμένου και στη συνέχεια να 
υπολογίζει και να αποδίδει δύναμη / ροπή με βάση την απόκλιση του απτικού καθετήρα 
και την πραγματική διαμόρφωση της συσκευής (Xia, 2018). Επομένως, η τεχνολογία 
φυσικής προσομοίωσης είναι πολύ σημαντική για την πραγματοποίηση φυσικής 
αλληλεπίδρασης (Xia, 2018). 
           Μιλήσαμε για την απτική απόδοση (αλγορίθμου), πού όμως αναφέρεται ο όρος 
«απόδοση»; Αφορά στη διαδικασία από την οποία το επιθυμητό ερέθισμα επιβάλλεται σε 
έναν χρήστη για να μεταφέρει την πληροφορία για το εικονικό αντικείμενο (Alur και 
λοιποί, 2014· Salisbury και λοιποί, 2004). Στο πιο απλό επίπεδο, αυτή η πληροφορία 
περιέχεται στην παρουσίαση φυσικών ιδιοτήτων των αντικειμένων – σχήμα, 
ελαστικότητα, μάζα, υφή (Salisbury και λοιποί, 2004).  
           Οι φυσικές ιδιότητες των αντικειμένων, και συγκεκριμένα αυτή της υφής, αποτελεί 
κεντρικό σημείο ενδιαφέροντος, καθώς πρόκειται για την υπό εξέταση μεταβλητή της 
παρούσας ερευνητικής εργασίας. Για αυτόν το λόγο κρίνεται απαραίτητη η θεωρητική 
πλαισίωση αυτής της φυσικής ιδιότητας των αντικειμένων, αφού πρώτα γίνει μια μικρή 
αναφορά στην αναγνώριση αντικειμένων.  
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3. Αναγνώριση αντικειμένων  
 
           Οι άνθρωποι χρησιμοποιούν πληροφορίες στην καθημερινή ζωή από αρκετές 
πηγές-κανάλια, ιδιαίτερα όταν αλληλοεπιδρούν με αντικείμενα του περιβάλλοντός τους 
(Cellini, Kaim & Drewing, 2013). Μαθαίνουν για τον κόσμο αλληλοεπιδρώντας με αυτόν, 
και αυτή η αλληλoεπίδραση περιορίζεται κατά πολύ στην αίσθηση της αφής των χεριών 
(Wallraven, Bülthoff, Waterkamp, van Dam & Gaißert, 2014). Η ικανότητά να 
αναγνωρίζουμε αντικείμενα σε μια σκηνή δεν περιορίζεται μόνο στο οπτικό κανάλι, αλλά 
μπορούμε να τα αναγνωρίζουμε χρησιμοποιώντας την αφή χωρίς να απαιτείται οπτική 
είσοδος (Newell, Woods, Mernagh & Bülthoff, 2005). Η αφή προσφέρει πληθώρα 
πληροφοριών ήδη από τη γέννηση, βοηθώντας τα νήπια να αποκτήσουν γνώση σχετικά με 
τις ποικίλες σημαντικές ιδιότητες των αντικειμένων χρησιμοποιώντας τα χέρια τους 
(Masson, Kang, Petit & Wallraven, 2018).  
H αναγνώριση αντικειμένων είναι μια θεμελιώδης γνωστική λειτουργία η οποία 
εκτελείται αμέτρητες φορές καθημερινά (James, 2017) και αποτελεί από τους πιο 
σημαντικούς γνωστικούς μηχανισμούς που εκτελεί ο άνθρωπος (James, Servos, Kilgour, 
Huh & Lederman, 2006).  Παρά τα χρόνια που έχουν αφιερωθεί στην έρευνα σχετικά με 
τους μηχανισμούς αναγνώρισης ανθρώπινων αντικειμένων, ελάχιστα γνωρίζουμε για το 
πώς αυτό το πολύπλοκο πρόβλημα επιλύεται τόσο αποτελεσματικά από τον εγκέφαλο 
(James, 2017). Κατά το χειρισμό των αντικειμένων, ο εγκέφαλος επιλέγει και εφαρμόζει 
μια αισθητηριοκινητική πολιτική ελέγχου με την οποία γίνονται αισθητηριακές 
προβλέψεις και σήματα προσαγωγών για να προσαρμόσουν την έξοδο του κινητήρα στις 
φυσικές ιδιότητες των αντικειμένων (Johansson & Flanagan, 2009). Ο χειρισμός 
αντικειμένων παρέχει στα άτομα μια βασική αντιληπτο-κινητική εμπειρία όταν 
αλληλοεπιδρούν με τον υλικό κόσμο (Lamon, Neumann & Zuberbühler, 2017) 
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Περιλαμβάνει την κίνηση ανάμεσα στο αντικείμενο και την επιφάνεια του δέρματος, όπως 
συμβαίνει στην απτική εξερεύνηση (Pei & Bensmaia, 2014). Για την αναγνώριση 
λειτουργιών και ιδιοτήτων μικρών αντικειμένων, όπως σχήμα, βάρος ή υφή, οι άνθρωποι 
χρησιμοποιούν συγκεκριμένες απτικές στρατηγικές οι οποίες ονομάζονται Εξερευνητικές 
Διαδικασίες (Withagen, Kappers, Vervloed, Knoors & Verhoeven, 2012).  
Η τακτική αναγνώριση αντικειμένων φαίνεται εύκολη και αυτόματη σε εμάς, αλλά 
προσπάθειες να δημιουργηθούν τεχνητά συστήματα τα οποία αναγνωρίζουν αντικείμενα 
με τον τρόπο που οι άνθρωποι αναγνωρίζουν, έχουν μικρή πρακτική επιτυχία (James, 
2017). Μια πρόταση για την αργή πρόοδο των συστημάτων τεχνητής αναγνώρισης είναι η 
εξάρτηση αυτών των συστημάτων αποκλειστικά από την οπτική είσοδο, ακόμη και εάν 
αντικείμενα του περιβάλλοντός μας αποτελούν πηγή πλούσιας πολυαισθητηριακής 
διέγερσης (James, 2017). Για παράδειγμα, ένα ποτήρι το οποίο περιέχει αναψυκτικό 
μπορεί να παράγει αισθήσεις γεύσης και όσφρησης, αλλά μπορεί επίσης κάποιος να δει το 
ποτήρι, να παρατηρήσει τις φυσαλίδες να κινούνται, να αισθανθεί πώς οι φυσαλίδες 
εκρήγνυνται στο δέρμα, ακόμα και να τις ακούσει να αφρίζουν (James, 2017). Όταν 
προσπαθούμε να επιβεβαιώσουμε την ταυτότητα ενός αντικειμένου του περιβάλλοντός 
μας, χρησιμοποιούμε όλες τις διαθέσιμες πληροφορίες, ασχέτως του αισθητηριακού 
καναλιού (James, 2017). Παρά την πολυαισθητηριακή φύση της αναγνώρισης 
αντικειμένων σε πραγματικό κόσμο (James, 2017), μέχρι πρόσφατα η αναγνώριση 
αντικειμένων μελετήθηκε σχεδόν αποκλειστικά χρησιμοποιώντας ένα μόνο αισθητηριακό 
ερέθισμα, το οπτικό ερέθισμα κατά κύριο λόγο (James, 2017· Haag, 2011· Pezzementi, 
Plaku, Reyda & Hager, 2011).    
Η όραση αναγνωρίζει αντικείμενα γρήγορα και αποτελεσματικά, εν αντιθέσει της 
αφής (Martinovic, Lawson &  Craddock, 2012). Ο τομέας των απτικών συνήθως 
συσσωρεύει πληροφορίες σειριακά από διαφορετικά μέρη αντικειμένων, ενώ η όραση 
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επεξεργάζεται πληροφορίες αντικειμένων παράλληλα (Martinovic και λοιποί, 2012). Είναι 
η αναγνώριση απτικού αντικειμένου πιο αργή εξαιτίας της απόκτησης διαδοχικών 
πληροφοριών και του φορτίου μνήμης που προκύπτει ή εξαιτίας θεμελιωδών διαφορών 
επεξεργασίας μεταξύ των αισθήσεων (Martinovic και λοιποί, 2012);  
           Το απτικό κανάλι μάς επιτρέπει να συλλέγουμε πληροφορίες για το σχήμα, την 
υφή, τη μαλακότητα, το βάρος, τη θερμοκρασία και άλλες υλικές ιδιότητες ενός 
αντικειμένου (Wallraven και λοιποί, 2014). Πολλές από αυτές τις θεμελιώδεις ιδιότητες 
του αντικειμένου, όπως η θερμοκρασία και το βάρος, δεν είναι ή είναι μόνο έμμεσα 
προσβάσιμες σε άλλα κανάλια όπως η όραση, τονίζοντας τη σημασία του να 
αλληλοεπιδρούμε με τον κόσμο μέσω της απτικής τεχνολογίας για να αναπτυχθούν 
αντιληπτικές και ακριβείς δεξιότητες (Wallraven και λοιποί, 2014). Από την άλλη, άλλες 
ιδιότητες του αντικειμένου, όπως το σχήμα και η υφή είναι εύκολα προσβάσιμες και στο 
οπτικό και στο απτικό κανάλι (Wallraven και λοιποί, 2014). Αν και οι περισσότερες 
έρευνες για την αναγνώριση και κατηγοριοποίηση αντικειμένων εστιάζουν στην όραση, 
αυτά τα φαινόμενα είναι δυνατόν να επηρεαστούν από το απτικό κανάλι (Haag, 2011). 
Πράγματι, με την απτική αίσθηση είναι πιθανόν να αποκτηθεί πλήθος πληροφοριών 
σχετικών με το βάρος, το σχήμα, τη θερμοκρασία, την πυκνότητα και την υφή 
(Folgheraiter και λοιποί, 2008).  
           Τα συστήματα τα οποία βασίζονται στην απτική τεχνολογία επιτρέπουν στον 
χρήστη να χειρίζεται αντικείμενα σε εικονικά περιβάλλοντα με φυσικό και 
αποτελεσματικό τρόπο και μπορούν να παρέχουν πληροφορίες, οι οποίες δεν μπορούν να 
περιγραφούν τελείως με οπτική ή ακουστική ανάδραση (Alamri, Eid, Iglesias, 
Shirmohammadi & El Saddik, 2007). Όταν βλέπουμε ή αγγίζουμε την επιφάνεια ενός 
αντικειμένου, κωδικοποιούμε πληροφορίες που μας επιτρέπουν να πάρουμε αντιληπτικές 
αποφάσεις σχετικά με το αντικείμενο για το σκοπό της αναγνώρισης ή της πράξης, ή για 
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αισθητικές απόψεις, όπως η ποιότητα ή η ελκυστικότητα του αντικειμένου (Whitaker, 
Simões-Franklin & Newell, 2008). Η πληροφορία του αντικειμένου μπορεί να βασίζεται 
και σε γεωμετρικές (π.χ. σχήμα, μέγεθος) και σε υλικές ιδιότητες (π.χ. θερμοκρασία, υφή) 
(James, 2017· Lederman & Klatzky, 2009· Kappers & Tiest, 2013· Whitaker και λοιποί, 
2008), και το οπτικό και απτικό κανάλι συμβάλλουν στην παρουσίαση των αντικειμένων 
βασιζόμενοι σε αυτά τα χαρακτηριστικά (Whitaker και λοιποί, 2008).  
 
3.1 Εικονική Πραγματικότητα και Αναγνώριση Αντικειμένων  
Είναι σημαντικό να επισημανθούν διαφορές ανάμεσα σε φυσικές και εικονικές 
αντιληπτικές διαδικασίες (Germani, Mengoni & Peruzzini, 2013). Μέσα σε ένα φυσικό 
περιβάλλον, η αντίληψη ενός πραγματικού αντικειμένου ενεργοποιείται μέσω ενός 
φυσικού μέσου για να προκαλέσει ένα σύνολο αισθητηριακών ερεθισμάτων (Germani και 
λοιποί, 2013). Τα επικοινωνιακά μέσα αναπαρίστανται από τα σχήματα των αντικειμένων, 
τα υλικά, τη σύνθεση των χαρακτηριστικών και τα φυσικά χαρακτηριστικά τους, όπως 
μαλακότητα, τραχύτητα (Germani και λοιποί, 2013). Όσον αφορά στα υλικά, τα 
ερεθίσματα γίνονται αντιληπτά από τους μηχανουποδοχείς του δέρματος δίνοντας μια 
δερματική αίσθηση (Germani και λοιποί, 2013). Στη συνέχεια, η αισθητήρια 
ανατροφοδότηση επεξεργάζεται από το νευροφυσιολογικό σύστημα και διαμορφώνεται 
από τον φλοιό του εγκεφάλου (Germani και λοιποί, 2013). Η γνωστική διαδικασία 
καταλήγει στη συγκινησιακή και συναισθηματική ανταπόκριση του χρήστη (Germani και 
λοιποί, 2013).   
Σε ένα προσομοιωμένο εικονικό περιβάλλον, το πραγματικό αντικείμενο 
αναπαρίσταται από ένα εικονικό πρωτότυπο στοχεύοντας στην αναπαραγωγή των 
σχετικών ιδιοτήτων του (Germani και λοιποί, 2013). Η αντιληπτική διαδικασία υφίσταται 
σημαντικές αλλαγές (Germani και λοιποί, 2013). Η διαδικασία χαρακτηρίζεται από την 
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προσομοίωση των ιδιοτήτων του αντικειμένου και την ενεργοποίησή τους, η οποία μπορεί 
να επιτευχθεί από τον κατάλληλο συνδυασμό ενεργοποιητών και ελέγχων (Germani και 
λοιποί, 2013). Το τελικό αποτέλεσμα είναι μια αισθητηριακή ανατροφοδότηση, η οποία 
γενικώς είναι διαφορετική από την πραγματική (Germani και λοιποί, 2013). Προκειμένου, 
λοιπόν, να επιτευχθεί η βέλτιστη απόκριση του χρήστη και μια πραγματική γνωστική 
ανάπτυξη, χρειάζεται να δοθεί προσοχή στην προσομοίωση των ιδιοτήτων των υλικών και 
στην προσομοίωση των υποδοχέων του δέρματος, έτσι ώστε να είναι συνεπείς με τα 
πραγματικά ερεθίσματα (Germani και λοιποί, 2013).     
 
3.2 Ιδιότητες επιφάνειας των αντικειμένων σε εικονικά περιβάλλοντα  
Η μελέτη της αναγνώρισης αντικειμένων έχει εστιάσει, κυρίως, το ενδιαφέρον της 
στις οπτικές αναπαραστάσεις αντικειμένων, όπως για παράδειγμα το σχήμα (Cant, Large, 
McCall & Goodale, 2010· Lacey, Hall & Sathian, 2010), και ως εκ τούτου, περιορισμένη 
είναι η γνώση για τις ιδιότητες επιφάνειας σε απτικές αναπαραστάσεις (Lacey και λοιποί, 
2010). Πέραν του σχήματος των αντικειμένων, οι ιδιότητες επιφάνειας αυτών παρέχουν 
σημαντικές πληροφορίες για την ταυτότητα του αντικειμένου (Cant και λοιποί, 2010) και 
αποτελούν έναν άλλον σημαντικό παράγοντα ο οποίος θα μπορούσε να αυξήσει τη 
φυσικότητα των περιβαλλόντων εικονικής πραγματικότητας (Ho, Basdogan & Srinivasan, 
1999).  Οι ιδιότητες επιφάνειας θα μπορούσαν να διακριθούν σε δύο κατηγορίες, αυτή της 
τριβής και της υφής (Ho και λοιποί, 1999).  
3.2.1 Τριβή  
Τριβή είναι η δύναμη αντίδρασης στην αντίθετη κατεύθυνση προς τη δύναμη έλξης 
που απαιτείται για να μετακινηθεί ένα αντικείμενο πάνω σε μια επιφάνεια (Yoshioka, 
Bensamaïa, Craig & Hsiao, 2007). Υπάρχουν δύο είδη τριβής: Η στατική τριβή αυξάνεται 
με αυξήσεις στη δύναμης έλξης όταν το αντικείμενο είναι ακίνητο, ενώ η κινητική τριβή 
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είναι σταθερή μόλις αρχίσει το αντικείμενο να κινείται και είναι ανεξάρτητη της δύναμης 
έλξεως (Yoshioka και λοιποί, 2007). Ο χειρισμός ή η εξερεύνηση αντικειμένων θα ήταν 
αρκετά δύσκολα εν απουσία της τριβής (Provancher & Sylvester, 2009). Αυτό μπορεί να 
το διαπιστώσει κάποιος προσπαθώντας να αναγνωρίσει και να προσανατολίσει ένα 
εργαλείο στο χέρι του ή τοποθετώντας ένα αντικείμενο σε μια ακριβής θέση και 
προσανατολισμό (Provancher & Sylvester, 2009). Δεδομένου ότι η τριβή είναι τόσο 
συνηθισμένη, η δυνατότητα μιας απτικής συσκευής να προσομοιώνει την τριβή με 
ακρίβεια είναι υψίστης σημασίας (Provancher & Sylvester, 2009). Σε ένα εικονικό 
περιβάλλον μπορεί να προσομοιωθεί η στατική και η κινητική τριβή, έτσι ώστε ο χρήστης 
να αισθάνεται το κολλώδες-γλιστερό φαινόμενο τη στιγμή που χτυπάει το στυλό σε μια 
απτική συσκευή πάνω στην επιφάνεια του αντικειμένου (Ho και λοιποί, 1999). Η κινητική 
τριβή μοντελοποιείται ως μια εφαπτόμενη δύναμη η οποία φέρει αντίσταση στην κίνηση 
όταν ένα εργαλείο σύρεται πάνω από μια επιφάνεια με συγκεκριμένη φυσιολογική δύναμη 
και εφαπτόμενη ταχύτητα (Culbertson & Kuchenbecker, 2017). Η στατική τριβή 
χρησιμοποιείται σε ορισμένα μοντέλα τριβής, και αντιστέκεται  στο ξεκίνημα της κίνησης 
(Culbertson & Kuchenbecker, 2017).  Όταν οι συντελεστές στατικής και κινητικής τριβής 
είναι σταθεροί και ανεξάρτητοι της θέσης, τότε δημιουργείται ενιαία τριβή πάνω σε όλη 
την επιφάνεια του αντικειμένου (Ho και λοιποί, 1999). Επίσης, διαφοροποιώντας τους 
συντελεστές στατικής και κινητικής τριβής σε διάφορες τοποθεσίες, μπορούν να 
δημιουργηθούν περιοδικές επιφάνειες τριβής (Ho και λοιποί, 1999).  
3.2.2 Υφή  
Όπως αναφέρθηκε, οι φυσικές ιδιότητες των αντικειμένων, και ειδικότερα αυτή της 
υφής, αποτελεί κεντρικό σημείο ενδιαφέροντος, καθώς πρόκειται για την υπό εξέταση 
μεταβλητή της παρούσας ερευνητικής εργασίας, για αυτόν το λόγο κρίνεται απαραίτητη η 
θεωρητική πλαισίωση της σε ξεχωριστή υποενότητα, η οποία ακολουθεί .  
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3.3 Υφή  
3.3.1 Ορισμός υφής  
Αν και όλοι έχουν κάποια ιδέα του τι σημαίνει υφή, η έννοια της υφής δεν είναι 
ξεκάθαρα προσδιορισμένη (Tan, 2004). Η πληροφορία για την υφή αποτελεί ένα έμφυτο 
υλικό χαρακτηριστικό της επιφάνειας του αντικειμένου και παρέχει σημαντικές ενδείξεις 
για την αντίληψη αυτού (Whitaker και λοιποί, 2008). Για παράδειγμα, το ξεφλουδισμένο 
δέρμα ενός φιδιού ή το τριχωτό δέρμα ενός ακτινίδιου, μπορούμε να τα ξεχωρίσουμε μέσω 
της αφής ή της όρασης, ακόμα και όταν δεν υπάρχει διαθέσιμη πληροφορία για το σχήμα 
του αντικειμένου (Whitaker και λοιποί, 2008). Υπάρχουν μάλιστα περιπτώσεις όπου μέσω 
της αφής παρέχονται πιο αξιόπιστες πληροφορίες για την υφή απ’ ότι μέσω της όρασης 
(Παπαδόπουλος, 2005, σ.127).  
Η περιγραφή υφών και η αναπαραγωγή αυτών σε ένα εικονικό περιβάλλον είναι 
δύσκολη, καθώς είναι δύσκολο να ειπωθεί ποιες ιδιότητες χαρακτηρίζουν καλύτερα την 
επιφάνεια ενός αντικειμένου (Lang & Andrews, 2011). Τραχεία-μαλακιά, σκληρή-απαλή, 
γλιστερή-κολλώδης, και άκαμπτη-ελαστική είναι όλα περιγραφές για το πώς αισθάνεται 
κάποιος μια επιφάνεια (Lang & Andrews, 2011).   
3.3.2 Αντίληψη υφής  
           Δεν είναι ασυνήθιστο στην καθημερινότητα να αναγνωρίζουμε ένα υλικό βάσει της 
υφής του (Bensmaïa & Hollins, 2005). Μπορούμε εύκολα να αναγνωρίσουμε ένα σατέν 
σεντόνι ή μια σελίδα από βαμβάκι διασχίζοντάς τα με το δάχτυλο (Bensmaïa & Hollins, 
2005). Η αντίληψη της υφής μιας επιφάνειας γίνεται περνώντας το δάχτυλο πάνω σε μια 
επιφάνεια (Fagiani & Barbieri, 2016). Αυτό το είδος της συρόμενης επαφής ενεργοποιεί 
τους μηχανοϋποδοχείς οι οποίοι είναι τοποθετημένοι στο δέρμα, δίνοντας τη δυνατότητα 
στον εγκέφαλο να αναγνωρίζει το αντικείμενο και να αντιλαμβάνεται την πληροφορία από 
την επιφάνεια που έχει σαρωθεί (Fagiani & Barbieri, 2016). Η αντίληψη συλλέγεται από 
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τους μηχανοϋποδοχείς είτε με την αίσθηση της πίεσης είτε με την αίσθηση της δόνησης: ο 
πρώτος μηχανισμός είναι τυπικός μιας μεγάλης σε απόσταση επιφάνειας, ενώ ο δεύτερος 
είναι απαραίτητος για να αντιλαμβάνεται λεπτότερες επιφάνειες (Fagiani & Barbieri, 
2016).  Οι υφές κυμαίνονται από σχετικά χονδροειδείς (όπως δείγμα από Μπράιγ) σε 
εξαιρετικά λεπτές (όπως το μετάξι) (Bensmaïa & Hollins, 2005).  
           Η αντίληψη της υφής μπορεί να αποδοθεί σε δύο διαφορετικές λειτουργίες 
σύμφωνα με τη διπλή θεωρία της αντίληψης της υφής (Hollins & Risner, 2000). Σύμφωνα 
με τη θεωρία, οι λεπτές υφές, κάτω από 100 μικρόμετρα (Hollins & Risner, 2000), 
μπορούν να αποδοθούν κατά πολύ στη δόνηση (Bensmaïa & Hollins, 2003· Hollins & 
Risner, 2000) η οποία δημιουργείται από την κίνηση του δέρματος και του ερεθίσματος 
και δείχνει αυξανόμενη τραχύτητα με αυξανόμενο μέγεθος σωματιδίου, ενώ οι 
χονδροειδείς υφές, πάνω από 100 μικρόμετρα, γίνονται αντιληπτές κυρίως βάσει 
γεωμετρικών ιδιοτήτων (όταν για παράδειγμα η θερμοκρασία, η σκληρότητα παραμένουν 
σταθερές) (Hollins & Risner, 2000). Εδώ,  χωρικοί μηχανισμοί εμπλέκονται και γίνονται 
σταδιακά ο κύριος παράγοντας στην αντίληψη της υφής (Hollins & Risner, 2000). Επειδή 
οι χωρικοί μηχανισμοί είναι αδιάφοροι ως προς την κίνηση, η λειτουργία μειώνεται καθώς 
το μέγεθος σωματιδίου συνεχίζει να αυξάνεται (Hollins & Risner, 2000).  
           Όταν οι άνθρωποι αγγίζουν την υφή μιας επιφάνειας, μια από τις πιο κυρίαρχες 
αντιληπτικές πλευρές είναι αυτή της τραχύτητας (Klatzky & Lederman, 2006), η οποία 
έχει μελετηθεί περισσότερο στο πλαίσιο της απτικής αντίληψης (Tiest, 2010), και 
συγκεκριμένα στον τομέα της απτικής τεχνολογίας (Hollins, Seeger, Pelli & Taylor, 2004· 
Lederman & Klatzky, 2009· Ricciardi και λοιποί, 2014). Παραδείγματα τέτοιων ερευνών 
σε εικονικά περιβάλλοντα είναι των Jansson και λοιποί (1999), Klatzky, Lederman, Tong, 
& Hamilton (2006), Klatzky & Lederman (2006), Kornbrot, Penn, Petrie, Funner & 
Hardwick (2007), Unger, Hollis & Klatzky (2011), Etzi, Ferrise, Bordegoni, Zampini & 
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Gallace (2017). Η μελέτη της αντίληψης της υφής μέσω της αφής έχει αυξηθεί ως 
αποτέλεσμα του επεκτεινόμενου διεπιστημονικού ενδιαφέροντος των ερευνητών στους 
τομείς της ψυχοφυσικής, νευροεπιστήμης και υπολογιστικής μοντελοποίησης (Klatzky και 
λοιποί, 2006). Ωστόσο, η αίσθηση πραγματικών υφών επιφάνειας σε εικονικά 
περιβάλλοντα παραμένει πολύπλοκη (Dıaz και λοιποί, 2006).   
           Η ανθρώπινη αντίληψη της τραχύτητας έχει δοκιμαστεί σε τρεις καταστάσεις 
σύμφωνα με την αντίληψη του περιβάλλοντος: πραγματικές υφές που γίνονται αντιληπτές 
με το γυμνό δέρμα, πραγματικές υφές που τις αισθάνεται κανείς με άκαμπτη σύνδεση, 
όπως μια βελόνα κρατημένη στο χέρι, και εικονικές υφές που αποδίδονται με συσκευές 
απτικής ανάδρασης (Klatzky & Lederman, 2006). Παλιότερα, εστίαση δινόταν στην 
αντίληψη της υφής με γυμνό δάχτυλο, αλλά τώρα με την ανάπτυξη περιβαλλόντων 
δυναμικής ανάδρασης που επιτρέπουν να δημιουργηθούν εικονικές υφές, υπάρχει νέο 
ενδιαφέρον στην αντίληψη της υφής ως διαμεσολαβητής μέσω μηχανικών συνδέσμων 
(Klatzky και λοιποί, 2006). Έχει υπάρξει σημαντικό ενδιαφέρον στην παραγωγή εικονικών 
υφών με τις συσκευές απτικής δυναμικής ανάδρασης, όπως είναι το Phantom (Klatzky & 
Lederman, 2006). Οι συσκευές αυτές ενδεχομένως επιτρέπουν ακριβή έλεγχο πάνω στις 
ιδιότητες της επιφάνειας με σχετική ευκολία κατασκευής, ανοίγοντας νέες σημαντικές 
ερευνητικές δυνατότητες για την κατανόηση της ανθρώπινης σωματοαισθητηριακής 
αντίληψης (Klatzky & Lederman, 2006).  
3.3.3 Απτική απόδοση υφής       
Ένα σημαντικό θέμα είναι να κατανοήσουμε πώς η αίσθηση της απτικής υφής 
παράγεται (Wu, Li, Yan, Ni & Liu, 2012). Στην ουσία, η απτική υφή είναι το αποτέλεσμα 
των αλληλοεπιδράσεων ανάμεσα στον άνθρωπο και το περιβάλλον (Wu και λοιποί, 2012). 
Από τη μια πλευρά, η απτική υφή αποτελεί αντανάκλαση του προφίλ της επιφάνειας, που 
επηρεάζεται από τις φυσικές ιδιότητες της υφής όπως η χωρική περίοδος, η σκληρότητα 
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και ο συντελεστής της τριβής (Wu και λοιποί, 2012). Από την άλλη, η απτική υφή 
αποτελεί ανθρώπινη ανταπόκριση σε εξωτερικό μηχανικό ερέθισμα, που επηρεάζεται 
συχνά από υποκειμενικά γνωστικά χαρακτηριστικά (Wu και λοιποί, 2012). Οι ερευνητές 
έχουν μελετήσει ποικίλους αντικειμενικούς και υποκειμενικούς παράγοντες οι οποίοι 
επηρεάζουν την ανθρώπινη αντίληψη της υφής (Wu και λοιποί, 2012). 
Αν και με την ανάπτυξη της εικονικής πραγματικότητας, η απτική απόδοση και 
αντίληψη της υφής γίνονται όλο και πιο σημαντικές, λίγες έρευνες έχουν διεξαχθεί για τη 
δύναμη υφής που παράγεται από μια συσκευή δυναμικής ανάδρασης (Wu και λοιποί, 
2012). Είναι γεγονός ότι όλο και αυξανόμενο ενδιαφέρον εντοπίζεται στην απτική 
απόδοση της υφής, στόχος της οποίας είναι να εισάγει μικρογεωμετρικής κλίμακα 
χαρακτηριστικά πάνω σε επιφάνειες αντικειμένων (Choi  & Tan, 2004). Απτικά 
αντικείμενα τα οποία αποδίδονται δίχως υφές συνήθως είναι λεία, και μερικές φορές 
ολισθηρά (Choi  & Tan, 2004). Κατάλληλες απτικές υφές οι οποίες υπάρχουν στα απτικά 
αντικείμενα βελτιώνουν το ρεαλισμό του αντικειμένου (Choi  & Tan, 2004).  
3.3.4 Η υφή ως απτική μεταβλητή  
Οι χάρτες είναι μια μορφή γραφικής επικοινωνίας που μεταφέρουν νόημα κυρίως 
από σύμβολα (Tyner, 2010, σ.131). Τα τελευταία είναι η γραφική γλώσσα των χαρτών 
(Tyner, 2010, σ.131). Η επιλογή και ο σχεδιασμός των συμβόλων αποτελεί σημαντικό 
κομμάτι στη δημιουργία ενός επιτυχημένου χάρτη (Tyner, 2010, σ.131). Η απόφαση για το 
ποιο είδος συμβολισμού είναι το πιο κατάλληλο για τα δεδομένα τα οποία θα 
αναπαρασταθούν αποτελεί σημαντικό βήμα για το σχεδιασμό οποιουδήποτε είδους 
αναπαράστασης χωρικών δεδομένων (Griffin, 2001). Έτσι λοιπόν, έρχεται στο προσκήνιο 
η δημιουργία του ερευνητικού σχεδίου «ATMAPS»  (Specification of symbols used on 
Audio-Tactile Maps for individuals with blindness) λαμβάνοντας υπόψη την απουσία 
προσδιορισμού ακουστικών και ακουστικο-απτικών συμβόλων. Θεμελιώδης στόχος του 
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ερενευτικού σχεδίου είναι ο προσδιορισμός ακουστικών, απτικών και ακουστικοαπτικών 
συμβόλων προκειμένου να χρησιμοποιηθούν σε ακουστικο-απτικούς χάρτες για άτομα με 
οπτική αναπηρία (Papadopoulos και λοιποί, 2016). Τα εργαλεία έρευνας είναι λίστες από 
εκατό σημειακά, σαράντα γραμμικά και είκοσι επιφανειακά απτικά σύμβολα τα οποία 
δημιουργήθηκαν, όπως επίσης δημιουργήθηκαν πιλοτικοί απτικοί χάρτες οι οποίοι 
αποτελούνταν από όλα τα σημειακά, γραμμικά και επιφανειακά απτικά σύμβολα 
(Papadopoulos και λοιποί, 2016). Έτσι, μπορούσε να αξιολογηθεί ο τρόπος που τα 
σύμβολα αναγνωρίζονται αυτόνομα αλλά και επίσης όταν συμπεριλαμβάνονται σε χάρτες 
(Papadopoulos και λοιποί, 2016). Η  έρευνα αξιολογεί την αναγνωσιμότητα των απτικών 
συμβόλων, λαμβάνοντας υπόψη διάφορους παράγοντες όπως ο χρόνος που χρειάζονται τα 
άτομα με οπτική αναπηρία για να ψάξουν και να αναγνωρίσουν ένα συγκεκριμένο 
σύμβολο, καθώς και ο αριθμός των λαθών που κάνουν οι συμμετέχοντες μέχρι να βρουν 
τα σωστά(Papadopoulos και λοιποί, 2016). Το «ATMAPSs» αποτελεί έναν καινοτόμο 
τρόπο για την παρουσίαση χωρικής πληροφορίας (Papadopoulos και λοιποί, 2016). 
Όπως η όραση ή η ακοή, έτσι και οι απτικές αισθήσεις μπορούν να χωριστούν σε 
διάφορες μεταβλητές, οι οποίες μπορούν να ταξινομηθούν σε τρεις κύριες κατηγορίες: 
αυτές οι οποίες προέρχονται από την αφή, από οπτικές αναλογίες, και από την κιναισθησία 
(Griffin, 2001). Συγκεκριμένα, στην πρώτη κατηγορία ανήκουν μεταβλητές που 
προέρχονται από φυσιολογικές πιθανότητες της αφής, όπως δόνηση, κυματισμός/κούνημα, 
πίεση και θερμοκρασία (Griffin, 2001). Στη δεύτερη κατηγορία, ανήκουν οπτικές 
μεταβλητές, όπως η τοποθεσία, το μέγεθος, η υφή, το σχήμα (ή μορφή), ο 
προσανατολισμός και η υπερύψωση. Η διαφοροποίηση αυτών των μεταβλητών από αυτές 
των φυσιολογικών ιδιοτήτων της αφής έγκειται στο ότι οι μεταβλητές της δεύτερης 
κατηγορίας γίνονται αντιληπτές και από την όραση και από την αφή. Στην τρίτη 
κατηγορία, ανήκουν οι μεταβλητές οι οποίες δεν ακολουθούν απευθείας ούτε τις 
63 
 
φυσιολογικές πιθανότητες ούτε την χαρτογραφική σχεδίαση (Griffin, 2001). Η διαφορά 
αυτών των μεταβλητών βρίσκεται στο ότι μια κίνηση ή μια αλλαγή στη θέση του χρήση ή 
στη θέση του ερεθίσματος το οποίο σχετίζεται με τον χρήστη είναι αναγκαία προκειμένου 
οι μεταβλητές να αναπαραστήσουν πληροφορίες (Griffin, 2001).  
Από την παραπάνω κατηγοριοποίηση, θα γίνει μια περαιτέρω ανάλυση των 
απτικών μεταβλητών. Οι απτικές μεταβλητές είναι οι εξής: μορφή, μέγεθος, υφή, αξία, 
προσανατολισμός και υπερύψωση (Παπαδόπουλος, 2000, σ.94). Εν προκειμένω, θα 
αναλυθούν η υπερύψωση και η υφή. Η μεταβλητή «υπερύψωση» αφορά στο ύψος των 
ανάγλυφων γραφικών μορφών και η λειτουργία της χαρακτηρίζεται από τη 
μεταβαλλόμενη διόγκωση των στοιχείων του χάρτη (Παπαδόπουλος & Κουστριάβα, 
2015). Λόγω των αρνητικών τιμών που μπορεί να πάρει, η ανύψωση μπορεί να εμφανιστεί 
στην αφή ως «αυλάκι» (Παπαδόπουλος & Κουστριάβα, 2015). Η μεταβλητή «υφή» 
καθορίζεται με την επιλογή μιας μορφής και την επανάληψή της μέχρι να καλύψει μια 
επιφάνεια (Παπαδόπουλος & Κουστριάβα, 2015). Η επιφάνεια στην οποία 
χρησιμοποιείται η υφή, πρέπει να έχει τέτοιο μέγεθος ώστε να είναι εφικτή η επανάληψη 
της βασικής μορφής (Παπαδόπουλος & Κουστριάβα, 2015). Η μεταβλητότητα της υφής 
καθίσταται δυνατή με τη χρήση διαφορετικών μορφών και την εναλλαγή στην πυκνότητα 
τοποθέτησής τους (Παπαδόπουλος & Κουστριάβα, 2015). Μάλιστα, ας σημειωθεί πως 
προκειμένου τα απτικά σύμβολα να γίνονται πιο εύκολα διακριτά, είναι απαραίτητο να 
διαφοροποιούνται σε περισσότερες από μία απτικές μεταβλητές (Papadopoulos & 
Karanikolas, 2009). Για παράδειγμα, είναι ευκολότερο να γίνει διάκριση μεταξύ δύο 
συμβόλων με διαφορετικό μέγεθος και σχήμα, από ότι δύο σύμβολα τα οποία διαφέρουν 
μόνο ως προς το σχήμα (Papadopoulos & Karanikolas, 2009).  
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3.3.5 Παρόμοιες έρευνες  
Κατόπιν, βιβλιογραφικής ανασκόπησης, αρκετά περιορισμένος είναι ο αριθμός των 
ερευνών που έχουν εστιάσει στην αναγνώριση υφών σε εικονικά περιβάλλοντα. 
Ακολουθούν οι ελάχιστες έρευνες οι οποίες εντοπίστηκαν.  
Στην έρευνα των Martínez, García, Molina, Martínez, και González (2013) 
αξιολογήθηκαν τρεις διαφορετικές μέθοδοι απτικής ανάδρασης για την αναγνώριση υφών 
σε εικονικά περιβάλλοντα. Χρησιμοποιήθηκαν η συσκευή δυναμικής ανάδρασης Phantom, 
ένα κατά παραγγελία γάντι δόνησης μέσω της αφής και χαρτογραφικά πρωτότυπα. 
Συγκεκριμένα, δόθηκαν στους συμμετέχοντες δύο ομάδες μοτίβων. Όσον αφορά στην 
πρώτη ομάδα, κάθε δείγμα αποτελούνταν τέσσερις φορές από το ίδιο γεωμετρικό σχήμα. 
Σχετικά με τη δεύτερη ομάδα, κάθε δείγμα διαμορφώθηκε από οριζόντιες γραμμές με 
διαφορετικό διάστημα ανάμεσα τους. Πρόκειται για ένα πείραμα σύγκρισης ανάμεσα σε 
δυναμική ανάδραση, δερματική ανάδραση και ανάδραση δόνησης μέσω της αφής. Η 
τελευταία φαίνεται να είναι η πιο αποτελεσματική μέθοδος για τη διάκριση μεταξύ 
συγκεκριμένων σχεδίων υφής.  
Στην έρευνα των Wu, Li, Liu, Song, και Zhang (2015) πραγματοποιήθηκε ένα 
πιλοτικό πείραμα στο οποίο δώδεκα δείγματα απτικών υφών δημιουργήθηκαν 
χρησιμοποιώντας τη συσκευή δυναμικής ανάδρασης Omni με τρεις βαθμούς ελευθερίας, 
μεταβάλλοντας τη χωρική περίοδο, το ύψος και το συντελεστή ακαμψίας. Οι 
συμμετέχοντες ήταν βλέποντες και οι αντιλήψεις αυτών για τις εικονικές υφές δείχνουν ότι 
η τραχύτητα, πυκνότητα, ομαλότητα και σκληρότητα είναι διακριτικά χαρακτηριστικά της 
υφής. Στο κύριο πείραμα, 19 βλέποντες συμμετέχοντες βαθμολόγησαν τις ανομοιότητες 
των υφών και εκτίμησαν το μέγεθος των χαρακτηριστικών τους. Η έρευνα εξηγεί ότι 
πρώτον, η αντίληψη της απτικής υφής βασισμένη σε δυναμική ανάδραση μπορεί να 
μοντελοποιηθεί σε δισδιάστατο ή τρισδιάστατο χώρο και δεύτερον, ότι η διαφορά 
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ανάμεσα σε πραγματικούς και εικονικούς χώρους αποτυπώνει τη διαφορά μεταξύ 
πραγματικών και εικονικών υφών.  
           Τέλος, στην έρευνα των Kang και Kim (2017) μελετήθηκε η ανθρώπινη 
αντιληπτότητα στην καμπυλότητα και η αλλαγή υφής σε τρισδιάστατες εικονικές 
επιφάνειες χρησιμοποιώντας το κανάλι της όρασης και της αφής. Το ενδιαφέρον των 
ερευνητών ήταν να αποκτήσουν δεδομένα αντίληψης τα οποία μπορούν να 
χρησιμοποιηθούν για τρισδιάστατα υδατόσημα ή συμπίεση δεδομένων κάτω από ένα 
εικονικό περιβάλλον παρέχοντας πολυκαναλικές αλληλοεπιδράσεις. Σχεδιάστηκαν δύο 
ψυχοφυσικά πειράματα για να εκτιμηθεί η διάκριση της καμπυλότητας και τα όρια 
ανίχνευσης υφής σε επιφάνειες καμπυλότητας σε τρεις συνθήκες: μόνο όραση, μόνο αφή, 
και όραση και αφή. Τα αποτελέσματα δείχνουν ότι η αφή είναι η κυρίαρχη και για τη 
διάκριση επιφανειών καμπυλότητας και για την ανίχνευση αλλαγών στην υφή επιφάνειας 
πάνω σε μια καμπύλη επιφάνεια. Η ευαισθησία και των δύο αισθήσεων να ανιχνεύσουν 
αλλαγές στην υφή γραμμικά αυξάνεται όταν η αξία της καμπύλης επίσης αυξάνεται. 
Ακόμη, η όραση και η αφή αντισταθμίζουν η μια την άλλη όταν και τα δύο κανάλια είναι 
ταυτόχρονα διαθέσιμα.  
Κοινό χαρακτηριστικό των παραπάνω ερευνών, πέραν της θεματολογίας (εικονικές 
υφές), είναι οι συμμετέχοντες, οι οποίοι αποτελούνταν από βλέποντες, πράγμα που 
σημαίνει πως έρευνες σχετικές με την αναγνώριση υφών γενικώς (πέραν της τραχύτητας 
που έχει μελετηθεί μεμονωμένα) σε εικονικά περιβάλλοντα δεν έχουν διεξαχθεί, από όσο 
γνωρίζουμε, σε συμμετέχοντες με οπτική αναπηρία. Από τις παραπάνω τρεις έρευνες, 
μόνο η πρώτη παρουσιάζει πιο άμεση συσχέτιση με την παρούσα ερευνητική εργασία, 
καθώς αφορούσε στην αναγνώριση υφών βασισμένη σε μορφές επαναλαμβανόμενων 
μοτίβων. Ωστόσο, ο αριθμός  αναγνώρισης υφών στην τελευταία έρευνα ήταν πολύ 
περιορισμένος, δίχως να παρουσιάζει ποικιλία υφών και η αναγνώρισή τους γίνονταν σε 
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οριζόντιο επίπεδο μόνο και όχι στο χώρο, ως επακόλουθο να μην μπορούν να γενικευτούν 
τα αποτελέσματα. Βάσει των παραπάνω, αποκαλύπτεται ένα σημαντικό κενό στον 
ερευνητικό χώρο, καθιστώντας αναγκαία τη διεξαγωγή ερευνών σχετικών με το υπό 
μελέτη θέμα σε πληθυσμό-στόχο ατόμων με οπτική αναπηρία.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
67 
 
4.  Σκοπός και διερευνητικά ερωτήματα της έρευνας  
 
Η θεωρία η οποία υιοθετείται στην παρούσα έρευνα είναι η Ενσώματη Νόηση. Η 
θεωρία αυτή μπορεί να συνοψιστεί σε έξι βασικές απόψεις, οι οποίες εκφράζουν τις 
διαφορετικές εκφάνσεις της κεντρικής ιδέας ότι οι γνωστικές διαδικασίες είναι βαθιά 
ριζωμένες στις αλληλοεπιδράσεις του σώματος με το περιβάλλον: (1). η νόηση είναι 
τοποθετημένη, (2). η νόηση υπό χρονική πίεση, (3) απαλλαγή γνωστικού έργου στο 
περιβάλλον, (4) το περιβάλλον αποτελεί μέρος του γνωστικού συστήματος, (5) η νόηση 
γίνεται με σκοπό τη δράση και (6) η χρονικά αποκομμένη νόηση βασίζεται στο σώμα 
(Wilson, 2002).  
Κατόπιν βιβλιογραφικής ανασκόπησης, από όσο γνωρίζουμε, δεν έχει υπάρξει 
προηγούμενη έρευνα η οποία εξετάζει την αναγνώριση υφών, με διαφορετικές μορφές και 
εναλλαγή στην πυκνότητα αυτών, μέσω της χρήσης απτικών συσκευών ανάδρασης σε 
πληθυσμό-στόχο ατόμων με οπτική αναπηρία. Δεδομένης της δυνατότητας των 
περιβαλλόντων εικονικής πραγματικότητας να παρουσιάζουν πληροφορίες στα άτομα με 
τυπική όραση και στα άτομα με οπτική αναπηρία, τέθηκε ως σκοπός της παρούσας 
έρευνας η σύγκριση ανάμεσα σε νεαρούς ενήλικες με οπτική αναπηρία και με τυπική 
όραση στην αναγνώριση εικονικών υφών, με απώτερο στόχο να προσδιοριστεί η 
δυνατότητα χρήσης αυτών των υφών για την παρουσίαση τρισδιάστατων αντικειμένων και 
ιδιοτήτων τους.  
Τα διερευνητικά ερωτήματα της έρευνας τα οποία εξετάζονται είναι τα παρακάτω:  
1. Ποιο ζεύγος υφών, δηλαδή ποιο υποτεστ, από το σύνολο των τεστ ήταν το πιο 
αναγνωρίσιμο και ποιο το λιγότερο αναγνωρίσιμο από τους συμμετέχοντες; 
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2. Ποιο ζεύγος υφών (υποτέστ) από το σύνολο των τεστ εντοπίστηκε πιο γρήγορα/αργά 
μεταξύ των συμμετεχόντων; Τα άτομα τα οποία βρήκαν τη σωστή απαντήση χρειάστηκαν 
περισσότερο ή λιγότερο χρόνο;  
3. Ποιος συνδυασμός υφών σε τεστ παρουσιάζει τις περισσότερες σωστές απαντήσεις και 
ποιος τις περισσότερο λανθασμένες απαντήσεις μεταξύ των ατόμων με τυπική όραση και 
οπτική αναπηρία; Υπάρχει στατιστικά σημαντική αλληλοεπίδραση μεταξύ της ομάδας των 
συμμετεχόντων και του φύλου αναφορικά με τις σωστές απαντήσεις σε κάθε τεστ; 
4. Υπάρχει στατιστικά σημαντική αλληλοεπίδραση μεταξύ της ομάδας των 
συμμετεχόντων και του φύλου αναφορικά με το χρόνο που χρειάστηκε ο συμμετέχων για 
να απαντήσει σε κάθε τεστ; 
5. Ποια από τις δύο ομάδες συμμετεχόντων παρουσιάζει καλύτερη επίδοση όσον αφορά 
στην αναγνώριση εικονικών υφών; Υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ 
ομάδας και συνόλου των σωστών απαντήσεων;  
6. Εάν ο συμμετέχων είναι άντρας ή γυναίκα, υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά ως 
προς τις επιδόσεις του; 
7. Υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ της ομάδας των συμμετεχόντων και του 
συνολικού χρόνου; 
8. Υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ του φύλου και του συνολικού χρόνου; 
9. Υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά των ατόμων που είχαν προηγούμενη εμπειρία 
με απτική συσκευή ανάδρασης από αυτούς που δεν είχαν αναφορικά με το σύνολο των 
σωστών απαντήσεων;  
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10. Υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά των ατόμων με οπτική αναπηρία που έχουν 
εκπαιδευτεί σε απτικό υλικό, εκτός γραφής Μπράιγ, από αυτούς που δεν έχουν 
εκπαιδευτεί αναφορικά με το σύνολο των σωστών απαντήσεων;  
11. Τα άτομα με ολική τύφλωση – σοβαρό πρόβλημα όρασης ή τα άτομα με μειωμένη 
όραση παρουσιάζουν καλύτερη κιναισθητική αντίληψη όσον αφορά στην επαφή με 
εικονικές υφές; Υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά του συνολικού αριθμού των 
σωστών απαντήσεων ανάμεσα στις δύο ομάδες; 
12. Υπάρχει στατιστικά γραμμική συσχέτιση μεταξύ της ηλικίας των συμμετεχόντων, της 
ηλικίας εμφάνισης οπτικής αναπηρίας, της ηλικίας απώλειας οράσεως αναφορικά με το 
σύνολο των σωστών απαντήσεων; 
13. Υπάρχει στατιστικά σημαντική συσχέτιση μεταξύ του συνολικού χρόνου και του 
συνόλου των σωστών απαντήσεων;  
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5. Μεθοδολογία 
 
5.1 Ερευνητική Στρατηγική  
Η ερευνητική στρατηγική η οποία επιλέχτηκε ήταν η πειραματική έρευνα. Κρίθηκε 
ως η καταλληλότερη για τη μελέτη του υπάρχοντος αντικειμένου βάσει του σημαντικού 
χαρακτηριστικού της. Ουσιώδες χαρακτηριστικό της πειραματικής έρευνας είναι ότι οι 
ερευνητές με τη θέλησή τους ελέγχουν και χειρίζονται τις συνθήκες οι οποίες καθορίζουν 
τα γεγονότα για τα οποία ενδιαφέρονται (Cohen, Manion & Morrison, 2000, σ.211).  
5.2 Συμμετέχοντες  
Ο συνολικός αριθμός των ατόμων της έρευνας είναι 58 νεαροί ενήλικες από το 
νομό Θεσσαλονίκης. Οι συμμετέχοντες διακρίνονται σε 30 νεαρούς ενήλικες με οπτική 
αναπηρία, εκ των οποίων οι 22 είναι άντρες (73,3%) και οι 8 γυναίκες (26,7%) ηλικίας 19-
36 [μέσος όρος (Μ) = 26,0 και τυπική απόκλιση (SD) = 5,37], και σε 28 νεαρούς ενήλικες 
τυπικής όρασης, εκ των οποίων οι 8 είναι άντρες (28,6%) και οι 20 γυναίκες (71,4%) 
ηλικίας 19-36 (Μ = 25,7 και τυπική απόκλιση, SD = 5,08). Πρόκειται για δειγματοληψία 
χιονοστιβάδας. Βασικό κριτήριο συμμετοχής στην έρευνα ήταν ο συμμετέχων να είναι 
νεαρός ενήλικας χωρίς δερματικές ή κιναισθητικές αναπηρίες.   
Τα κοινά δημογραφικά χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων, πέραν του φύλου και 
της ηλικίας τα οποία αναφέρθηκαν, είναι το μορφωτικό επίπεδο, η προηγούμενη εμπειρία 
με τη χρήση απτικών συσκευών ανάδρασης, και εάν υπάρχει προηγούμενη εμπειρία, πόση 
ώρα ήταν η διάρκειά της. Αναλυτικότερα, ως προς το μορφωτικό επίπεδο των ατόμων με 
οπτική αναπηρία, η πλειοψηφία των συμμετεχόντων, δηλαδή 16 (53,3%), είναι φοιτητές. 
Οι 9 συμμετέχοντες (30%) είναι απόφοιτοι τριτοβάθμιας εκπαίδευσης, οι 3 είναι απόφοιτοι 
λυκείου (10%), και ισοκατανομή παρατηρείται στους αποφοίτους γυμνασίου (n=1) και 
τους μαθητές λυκείου (n=1). Το μορφωτικό επίπεδο των ατόμων με τυπική όραση είναι 
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υψηλότερο, καθώς η πλειοψηφία των συμμετεχόντων, δηλαδή 14 (50%) είναι απόφοιτοι 
τριτοβάθμιας εκπαίδευσης. Οι 9 συμμετέχοντες (32,1%) είναι φοιτητές, οι 3 
συμμετέχοντες (10,7%) είναι κάτοχοι μεταπτυχιακού, και ισοκατανομή υπάρχει ανάμεσα 
στους αποφοίτους λυκείου (n=1) και τους κατόχους διδακτορικού (n=1). Επίσης, 18 από 
τα 30 (60%) άτομα με οπτική αναπηρία δεν είχαν προηγούμενη εμπειρία με τη χρήση 
απτικών συσκευών ανάδρασης και τα υπόλοιπα 12 (40%) δήλωσαν πως είχαν 
προηγούμενη εμπειρία διάρκειας δύο ωρών (n=1, 3,3%), μιας ώρας (n=7, 23,3%) και 30 
λεπτών (n=4, 13,3%). Από τα άτομα με τυπική όραση κανένα δεν είχε προηγούμενη 
εμπειρία με τέτοια συσκευή.  
Τα υπόλοιπα δημογραφικά αφορούσαν αποκλειστικά τους συμμετέχοντες με οπτική 
αναπηρία. Σύμφωνα με τους τελευταίους,  17 (56,7%) έχουν ολική τύφλωση,  10 (33,3%) 
μειωμένη όραση και 3 (10%) σοβαρό πρόβλημα όρασης. Ειδικότερα, όσον αφορά στην 
οπτική οξύτητα του αριστερού ματιού,  11 (36,7%), από τους συμμετέχοντες, έχουν ολική 
τύφλωση, χωρίς αντίληψη του φωτός, 7 (23,3%) έχουν μόνο αντίληψη του φωτός, 6 (20%) 
διαθέτουν οπτική οξύτητα μικρότερη του 1/20, 2 (6,7%) οπτική οξύτητα καλύτερη του 
1/20 και χειρότερη του 1/10, και 2 (6,7%) οπτική οξύτητα καλύτερη του 1/10. Όσον 
αφορά στην οπτική οξύτητα στο δεξί μάτι,  10 (33,3%) άτομα έχουν ολική τύφλωση, χωρίς 
αντίληψη του φωτός, 10 (33,3%) έχουν μόνο αντίληψη του φωτός, 4 (13,3%) διαθέτουν 
οπτική οξύτητα μικρότερη του 1/20, 3 (10%) οπτική οξύτητα καλύτερη του 1/20 και 
χειρότερη του 1/10 και 1 (3,3%) οπτική οξύτητα καλύτερη του 1/10. Ας σημειωθεί ότι 2 
άτομα (6,7%) δε γνώριζαν την οπτική οξύτητα του κάθε ματιού. Η πορεία αναπηρίας των 
25 εκ των συμμετεχόντων (83,3%) είναι σταθερή, ενώ των 5 (16,7%) εξελίσσεται.  
Στον πίνακα 2 παρατίθενται οι ηλικίες εμφάνισης οπτικής αναπηρίας από όπου 
διαπιστώνεται πως στα περισσότερα άτομα εμφανίστηκε εκ γενετής και στον πίνακα 3 
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παρουσιάζονται οι ηλικίες απώλειας της όρασης όπου επίσης η μεγαλύτερη συχνότητα 
εντοπίζεται εκ γενετής.  
Πίνακας 2 
Ηλικία εμφάνισης οπτικής αναπηρίας (μονάδα μέτρησης: έτος) 
                  Ηλικία                                      Συχνότητα                                  Ποσοστό % 
0 17  56,7 
1 1 3,3 
3 2 6,7 
4 1 3,3 
7 1 3,3 
8 2 6,7 
11 2 6,7 
12 1 3,3 
16 1 3,3 
20 1 3,3 
24 1 3,3 
Σύνολο 30 100,0 
 
Πίνακας 3  
Ηλικία απώλειας όρασης   
                   Ηλικία                                    Συχνότητα                                   Ποσοστό %      
0 8  26,7 
3 1 3,3 
4 1 3,3 
6 4 13,3 
7 1 3,3 
8 1 3,3 
9 2 6,7 
10 1 3,3 
11 1 3,3 
13 1 3,3 
15 2 6,7 
16 2 6,7 
17 2 6,7 
18 1 3,3 
20 1 3,3 
24 1 3,3 
Σύνολο 30 100,0 
 
Τα μέσα ανάγνωσης των περισσότερων (n=20,  66,7%), είναι μπράιγ ή ηχητική 
ανάγνωση. Ελάχιστοι (n=2,  6,7%) χρησιμοποιούν κείμενα των βλεπόντων (σε μεγέθυνση) 
με τη χρήση βοηθημάτων χαμηλής όρασης και μερικοί (n=8, 26,7%) χρησιμοποιούν και 
τις δύο παραπάνω επιλογές. Αναφορικά με τη συχνότητα χρήσης-ανάγνωσης απτικών 
εικόνων, χαρτών εκτός Μπράιγ, 3 άτομα (10%) χρησιμοποιούν μια φορά το μήνα, 1 
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(3,3%) δυο φορές το εξάμηνο, 5 (16,7%) μια φορά το εξάμηνο, 4 (13,3%) μια φορά το 
χρόνο και η πλειοψηφία των ατόμων (n=17, 56,7%) δε χρησιμοποιούν καθόλου. 
Επιπρόσθετα, οι 17 (56,7%), από τους συμμετέχοντες, δεν έχουν λάβει εκπαίδευση στη 
χρήση απτικού υλικού πέραν της γραφής Μπράιγ, ενώ οι 13 (43,3%) έχουν εκπαιδευτεί. Οι 
ώρες εκπαίδευσης των τελευταίων κυμαίνονται από μια ώρα (n=1, 3,3%) έως και 30 ώρες 
(n=1, 3,3%) εκ των οποίων οι περισσότεροι έχουν κάνει 3 ώρες εκπαίδευσης (n=4, 13,3%).  
Παθήσεις-αίτια της οπτικής αναπηρίας των συμμετεχόντων με τη μεγαλύτερη 
συχνότητα εμφάνισης αποτελούν το γλαύκωμα (n=5, 16,7%), η ύπαρξη ατυχήματος (n=4, 
13,3%) και η αποκόλληση αμφιβληστροειδούς (n=3, 10%). Άλλες παθήσεις-αίτια, οι 
οποίες αναφέρθηκαν, είναι η νευροϊνωμάτωση (n=1, 3,3%), η αποκόλληση 
αμφιβληστροειδούς σε συνδυασμό με τη ρετινόσχιση (n=1, 3,3%), το γλαύκωμα σε 
συνδυασμό με την αποκόλληση αμφιβληστροειδούς και την ανιριδία (n=1, 3,3%), ο 
καταρράκτης (n=1, 3,3%), η οπισθοφαικική νεοπλασία (n=1, 3,3%), το σύνδρομο Leber 
(n=2, 6,7%), η συγγενής ανιριδία (n=1, 3,3%), η μελαχρωστική αμφιβληστροειδοπάθεια 
(n=2, 6,7%),  το μηνιγγίωμα οπτικού νεύρου (n=1, 3,3%), η νόσος Stargardt (n=2, 6,7%), 
το συγγενές γλαύκωμα (n=2, 6,7%), ο συγγενής καταρράκτης (n=1, 3,3%). Από τους 
συμμετέχοντες, 2 άτομα (6,7%) δήλωσαν πως η πάθηση-αιτία είναι απροσδιόριστη.   
Σχετικά με τον τρόπο μετακίνησης των συμμετεχόντων, 16 (53,3%) δήλωσαν πως 
μετακινούνται κάποιες φορές μόνοι και κάποιες με τη βοήθεια συνοδού και οι υπόλοιποι 
14 (46,7%) μετακινούνται μόνοι. Κανένα άτομο δε δήλωσε πως μετακινείται αποκλειστικά 
με τη βοήθεια συνοδού. Τέλος, αναφορικά με τη συχνότητα αυτόνομης κίνησης των 
συμμετεχόντων, 14 (46,7%) άτομα μετακινούνται πάντα μόνοι, 12 (40%) τις περισσότερες 
φορές μόνοι, 3 (10%) μερικές φορές μόνοι και 1 (3,3%) λίγες φορές μόνος. Οι 
περισσότεροι δηλαδή, δήλωσαν πλήρης αυτονομία ως προς την κίνησή τους.  
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5.3 Εργαλεία έρευνας 
Τα εργαλεία τα οποία χρησιμοποιήθηκαν για την αποπεράτωση της έρευνας ήταν ένα 
άτυπο ερωτηματολόγιο και η απτική συσκευή ανάδρασης Phantom Omni.  
5.3.1 Ερωτηματολόγιο  
Το πρώτο εργαλείο, το οποίο χρησιμοποιήθηκε για τη συλλογή ατομικών 
πληροφοριών από τους συμμετέχοντες, είναι ένα άτυπο ερωτηματολόγιο 20 ερωτήσεων 
που αναπτύχθηκε από την ερευνήτρια: φύλο, ηλικία, μορφωτικό επίπεδο, τόπος κατοικίας, 
προηγούμενη εμπειρία με τη χρήση συσκευών ανάδρασης δύναμης, ώρες εμπειρίας (εάν 
υπάρχει), ηλικία εμφάνισης οπτικής αναπηρίας, ηλικία απώλειας της όρασης, βαθμός 
αναπηρίας, μέσα ανάγνωσης, οπτική οξύτητα στο αριστερό μάτι, οπτική οξύτητα στο δεξί 
μάτι, οπτικό πεδίο, πάθηση-αίτιο οπτικής αναπηρίας, πορεία αναπηρίας,  συχνότητα 
χρήσης-ανάγνωσης απτικών εικόνων, χαρτών (εκτός Μπράιγ), εκπαίδευση στη χρήση 
απτικού υλικού (πέραν της γραφής Μπράιγ), ώρες εκπαίδευσης (εάν υπάρχει), τρόπος 
μετακίνησης των συμμετεχόντων, συχνότητα αυτόνομης κίνησης. Ας σημειωθεί πως τα 
άτομα με τυπική όραση κλήθηκαν να απαντήσουν τις έξι πρώτες ερωτήσεις του 
ερωτηματολογίου.  
5.3.2 Απτική συσκευή Phantom Omni 
Το δεύτερο εργαλείο είναι η συσκευή δυναμικής ανάδρασης Phantom Omni, η 
οποία αποτελείται από μια βάση, ένα κεφάλι και έναν βραχίονα. Ο τελευταίος καταλήγει 
σε μια λαβή που φέρει τη μορφή ενός στυλού. Το στυλό διαθέτει δύο κουμπιά τα οποία 
ασκούν δύναμη και κατά τη διάρκεια του πειράματος ήταν απενεργοποιημένα. Η 
αλληλοεπίδραση με τις εικονικές υφές γίνεται μέσω του στυλού της απτικής συσκευής. Η 
επιλογή της συγκεκριμένης συσκευής έγινε λόγω της υψηλούς ανάλυσής της έναντι άλλων 
συσκευών, όπως η συσκευή Novint Falcon. Στη έρευνα των Zhu, Kuber, Tretter και 
O’Modhrain (2011) επισημαίνεται το χαρακτηριστικό αυτό πλεονέκτημά της.  
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Επιπλέον, είναι η πιο κοινώς χρησιμοποιούμενη συσκευή δυναμικής ανάδρασης και 
μια από τις καλύτερες της αγοράς (Tzovaras, Nikolakis, Fergadis, Malasiotis & Stavrakis, 
2004), γνωστή και ως Geomagic Touch (Kuber, Zhu, Arber, Norman & Magnusson, 
2014). Αποτελεί την πιο δημοφιλή συσκευή στα ερευνητικά εργαστήρια (Hayward και 
λοιποί, 2004). Το Phantom Omni προσφέρει τρεις βαθμούς ελευθερίας δυναμικής 
ανάδρασης, και έξι βαθμούς ελευθερίας ανίχνευσης θέσεως (x, y, z, ύψος/βάθος, 
περιστροφή, κλίση), κάνοντάς το ιδανικό για ποικίλα περιβάλλοντα, συγκεκριμένα 
τρισδιάστατων προσομοιώσεων (Zhu και λοιποί, 2011). Χρησιμοποιείται μεταξύ άλλων 
και ως πλατφόρμα προσομοίωσης για δύσκολες χειρουργικές εργασίες, για έρευνα στην 
εικονική πραγματικότητα και για να βελτιώσει τρισδιάστατα συστήματα βοηθητικού 
σχεδιασμού στον υπολογιστή (3D CAD systems) (Sallnäs και λοιποί, 2000). Η συσκευή 
ασκεί δύναμη μέχρι 3.3 Ν πάνω στο χέρι του χρήστη σε ένα χώρο εργασίας 16 Χ 12 Χ 7 
εκατοστά (Zhu και λοιποί, 2011).  
5.4. Διαδικασία  
Η ερευνητική διαδικασία έλαβε χώρα στη Θεσσαλονίκη. Ειδικότερα, η διεξαγωγή 
της έρευνας για τα άτομα με οπτική αναπηρία πραγματοποιήθηκε στο κτίριο του 
Αθλητικού Συλλόγου τυφλών «Ήφαιστος». Η ερευνήτρια ήταν καθόλη την ημέρα στο 
προαναφερθέν κτίριο και έτσι άρχισε η εύρεση των συμμετεχόντων. Η ενημέρωση των 
τελευταίων γίνονταν είτε από κοντά είτε τηλεφωνικά, δίνοντας την προφορική τους 
συγκατάθεση για τη συμμετοχή τους στην έρευνα. Οι συμμετέχοντες με τυπική όραση 
προέρχονται από το κοινωνικό περιβάλλον της ερευνήτριας.  
Προτού αρχίσει η διεξαγωγή της ερευνητικής διαδικασίας, δόθηκε στα άτομα με 
μειωμένη και τυπική όραση μια μάσκα, την οποία έφερνε μαζί της η ερευνήτρια, για να 
καλύψουν τα μάτια τους. Κάθε συμμετέχων τοποθετούνταν ακριβώς μπροστά από τη 
συσκευή. Η εξερεύνηση των υφών γίνονταν με το στυλό, το οποίο κρατούσαν με τα 
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δάχτυλα του ενός χεριού, από όπου έπαιρναν την πληροφορία μέσω ενός σημείου επαφής 
μεταξύ των εικονικών υφών και του τελειώματος του στυλού. Οι συμμετέχοντες 
πληροφορήθηκαν πως ο συνεχής ήχος, ο οποίος ακουγόταν αμυδρά, ήταν απαραίτητος για 
τη λειτουργία της συσκευής. Στη συνέχεια, τους δόθηκε λεπτομερής περιγραφή της 
συσκευής και της λειτουργίας της, καθώς και της όλης πειραματικής διαδικασίας.  
Η διαδικασία εξοικείωσης προηγήθηκε της έναρξης του πειράματος. Οι 
συμμετέχοντες είχαν τη δυνατότητα να κάνουν δύο δοκιμαστικά τεστ, μέγιστης διάρκειας 
5 λεπτά το κάθε ένα, και να λάβουν ανατροφοδότηση. Πρόκειται για μια διαδικασία που 
βοήθησε τους συμμετέχοντες να εξοικειωθούν με την απτική συσκευή Phantom Omni. Η 
τελευταία συνδεόταν με τον υπολογιστή στον οποίο υπήρχε εγκατεστημένη η κατάλληλη 
εφαρμογή για τη λειτουργία του προγράμματος. Εφόσον ολοκληρώθηκε η διαδικασία 
εξοικείωσης, άρχισε το πείραμα.  
Το πείραμα αποτελούνταν από 10 τεστ υφών και 3 τεστ τα οποία αφορούσαν στην 
τριβή, σκληρότητα και υπερύψωση. Ο καθορισμός των υφών έγινε με την επιλογή μιας 
μορφής και την επανάληψή της μέχρι να καλυφθεί η επιφάνεια. Η μεταβλητότητα της 
υφής δημιουργήθηκε με τη χρήση διαφορετικών μορφών και την εναλλαγή στην 
πυκνότητά τους. Κάθε τεστ διέθετε 4 εικόνες, δύο πάνω και δύο κάτω. Οι δύο από τις 
τέσσερις εικόνες ήταν ίδιες, και ως εκ τούτου και οι υφές αυτών. Σε κάθε τεστ 
πραγματοποιούνταν έξι διαδρομές (υποτέστ): (Α) πάνω αριστερή και πάνω δεξιά εικόνα, 
(Β) κάτω αριστερή και κάτω δεξιά εικόνα, (Γ) πάνω και κάτω δεξιά εικόνα, (Δ) πάνω και 
κάτω αριστερή εικόνα, (Ε) πάνω αριστερή και κάτω δεξιά εικόνα, και (Ζ) πάνω δεξιά και 
κάτω αριστερή εικόνα. Όταν ολοκληρώνονταν οι έξι διαδρομές, τότε ολοκληρωνόταν ένα 
τεστ.  
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Σε κάθε διαδρομή των 13 τεστ, η ερώτηση ήταν μία: «Είναι ίδιες οι υφές των δύο 
εικόνων;». Οι συμμετέχοντες απαντούσαν «ναι», εάν ήταν ίδιες οι εικόνες, και «όχι», εάν 
ήταν διαφορετικές. Μερικοί προτιμούσαν να απαντούν με τις λέξεις «ίδιες», 
«διαφορετικές» αντί να δίνουν ως απαντήσεις τις λέξεις «ναι», «όχι». Τους διευκρινίστηκε 
πως θα πρέπει να δίνουν μια απάντηση, καθώς δε γίνονταν δεκτές  οι επιλογές «δε ξέρω», 
«δεν είμαι σίγουρος», «δεν πρόλαβα». Ως ελάχιστος χρόνος αναγνώρισης των υφών ανά 
υποτέστ ορίστηκαν τα 30 δευτερόλεπτα και ως μέγιστος χρόνος τα 60 δευτερόλεπτα. 
Βάσει αυτού του περιορισμού και υπολογίζοντας το χρόνο εξοικείωσης, η διάρκεια του 
πειράματος κυμαίνονταν περίπου από 50 λεπτά μέχρι 90 λεπτά. Σε αυτόν το χρόνο δεν 
υπολογίζεται η συμπλήρωση των δημογραφικών στοιχείων των ερωτώμενων και τα 
διαλείμματα τα οποία χρειάζονταν οι συμμετέχοντες. Πρόκειται για ένα πείραμα μεγάλης 
διάρκειας με αποτέλεσμα οι συμμετέχοντες να έχουν την ανάγκη διαλείμματος στα μέσα 
της διαδρομής της όλης διαδικασίας. Τέλος, είναι σημαντικό να αναφερθεί πως τα τεστ 
έτρεχαν κυκλικά. Δηλαδή, ο πρώτος συμμετέχων ξεκινούσε από το τεστ 1, ο δεύτερος 
συμμετέχων από το τεστ 2 και ούτω καθεξής. Αυτό έγινε για να αποφευχθεί τυχόν επιρροή 
του παράγοντα της κούρασης ως προς τις επιδόσεις των συμμετεχόντων.  
5.5 Ανάλυση δεδομένων  
Η ανάλυση των δεδομένων πραγματοποιήθηκε μέσω του στατιστικού πακέτου 
SPSS v25, εφόσον πρώτα είχε γίνει η κωδικοποίηση των αποτελεσμάτων και η δημιουργία 
των μεταβλητών. Το σύνολο των εξεταζόμενων μεταβλητών είναι 218, εκ των οποίων οι 
95 είναι ποιοτικές και οι 123 ποσοτικές.  
Τα διερευνητικά ερωτήματα εξετάστηκαν με την εφαρμογή περιγραφικής και 
επαγωγικής στατιστικής. Προηγήθηκε η περιγραφική στατιστική για τη συλλογή, 
παρουσίαση και χαρακτηρισμό των δεδομένων και ακολούθησε η επαγωγική για τη 
διεξαγωγή συμπερασμάτων. Ως  συντελεστής σημαντικότητας ορίστηκε το p = 0,05. 
78 
 
6. Αποτελέσματα της έρευνας  
 
6.1 Ομάδα και ποσοστό επιτυχίας σωστών απαντήσεων  
Παρατίθενται τα αποτελέσματα από τους πίνακες συχνοτήτων από όπου αντλείται η 
πληροφορία για το ποσοστό των ατόμων της κάθε ομάδας που βρήκαν σωστά την 
απάντηση σε κάθε υποτέστ. Επίσης, διαπιστώνεται και το ποσοστό των ατόμων που δεν 
βρήκαν τη σωστή απάντηση. 
Τεστ 1 
Τα άτομα με τυπική όραση παρουσιάζουν υψηλότερο ποσοστό επιτυχίας σωστών 
απαντήσεων στα υποτέστ 1Α, 1Δ και 1Ε, ενώ τα άτομα με οπτική αναπηρία 1Β, 1Γ, και 
1Ζ. Το μεγαλύτερο ποσοστό επιτυχίας και για τις δύο ομάδες εντοπίζεται στο υποτέστ 1Γ 
(άτομα με τυπική όραση: 85,7% και άτομα με οπτική αναπηρία: 86,7%), ενώ το λιγότερο 
στο υποτέστ 1Α (53,3% και 50% αντίστοιχα). Η μεγαλύτερη διαφορά ποσοστού επιτυχίας 
ανάμεσα στις δύο ομάδες, εντοπίζεται στο υποτέστ 1Β, όπου τα άτομα με τυπική όραση 
έχουν ποσοστό επιτυχίας 42,9%, ενώ τα άτομα με οπτική αναπηρία 63,3%.  
Πίνακας 4 
Εύρεση Σωστών Απαντήσεων στα Υποτέστ του Τεστ 1  
                                                                  Συχνότητα                                       Ποσοστό 
Τεστ 1Α 
Άτομα με τυπική όραση       
1 15 53,3% 
0 13 45,4% 
Άτομα με οπτική αναπηρία  
1 15 50% 
0 15 50% 
Τεστ 1Β 
Άτομα με τυπική όραση       
1 12 42,9% 
0 16 57,1% 
Άτομα με οπτική αναπηρία  
1 19 63,3% 
0 11 36,7% 
Τεστ 1Γ 
Άτομα με τυπική όραση       
1 24 85,7% 
0 4 14,3% 
Άτομα με οπτική αναπηρία 
1 26 86,7% 
0 4 13,3% 
Τεστ 1Δ 
Άτομα με τυπική όραση       
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1 18 64,3% 
0 10 35,7% 
Άτομα με οπτική αναπηρία        
1 17 56,7% 
0 13 43,3% 
Τεστ 1Ε 
Άτομα με τυπική όραση       
1 23 82,1% 
0 5 17,9% 
Άτομα με οπτική αναπηρία        
1 22 73,3% 
0 8 26,7% 
Τεστ 1Ζ 
Άτομα με τυπική όραση       
1 19 67,9% 
0 9 32,1% 
Άτομα με οπτική αναπηρία        
1 23 76,7% 
0 7 23,3% 
Σημείωση: Ο αριθμός 1 δηλώνει πως ο συμμετέχων βρήκε τη σωστή απάντηση, ενώ ο 
αριθμός 0 δηλώνει πως δεν βρήκε τη σωστή απάντηση.  
 
Τεστ 2 
Τα άτομα με τυπική όραση παρουσιάζουν υψηλότερο ποσοστό επιτυχίας σωστών 
απαντήσεων στα υποτέστ 2Β, 2Δ και 2Ε, ενώ τα άτομα με οπτική αναπηρία στα υποτέστ 
2Α, 2Γ και 2Ζ. Το μεγαλύτερο ποσοστό επιτυχίας για την πρώτη ομάδα εντοπίζεται στο 
υποτέστ 2Β (1η ομάδα: άτομα με τυπική όραση: 82,1% συγκριτικά με τη 2η ομάδα: άτομα 
με οπτική αναπηρία: 60%), ενώ για την δεύτερη ομάδα στο υποτέστ 2Ζ (2η ομάδα: 86,7% 
συγκριτικά με την 1η ομάδα: 46,4%). Το λιγότερο ποσοστό επιτυχίας για την πρώτη ομάδα 
είναι στο υποτεστ 2Α (1η ομάδα: 46,4% συγκριτικά με τη 2η ομάδα: 53,6%) και 2Ζ, ενώ 
για τη δεύτερη ομάδα μόνο στο υποτεστ 2Α. Η μεγαλύτερη διαφορά ποσοστού επιτυχίας 
ανάμεσα στις δύο ομάδες, εντοπίζεται στο υποτέστ 2Ζ. 
Πίνακας 5 
Εύρεση Σωστών Απαντήσεων στα Υποτέστ του Τεστ 2 
                                                                  Συχνότητα                                       Ποσοστό 
Τεστ 2Α 
Άτομα με τυπική όραση       
1 13 46,4% 
0 15 53,6% 
Άτομα με οπτική αναπηρία  
1 17 50% 
0 13 50% 
Τεστ 2Β 
Άτομα με τυπική όραση       
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1 23 82,1% 
0 5 17,9% 
Άτομα με οπτική αναπηρία  
1 18 60% 
0 12 40% 
Τεστ 2Γ 
Άτομα με τυπική όραση       
1 20 71,4% 
0 8 28,6% 
Άτομα με οπτική αναπηρία 
1 22 73,3% 
0 8 26,7% 
Τεστ 2Δ 
Άτομα με τυπική όραση       
1 18 64,3% 
0 10 35,7% 
Άτομα με οπτική αναπηρία        
1 17 56,7% 
0 13 43,3% 
Τεστ 2Ε 
Άτομα με τυπική όραση       
1 17 60,7% 
0 11 39,3% 
Άτομα με οπτική αναπηρία        
1 18 60% 
0 22 40% 
Τεστ 2Ζ 
Άτομα με τυπική όραση       
1 13 46,4% 
0 15 53,6% 
Άτομα με οπτική αναπηρία        
1 26 86,7% 
0 4 13,3% 
Σημείωση: Ο αριθμός 1 δηλώνει πως ο συμμετέχων βρήκε τη σωστή απάντηση, ενώ ο 
αριθμός 0 δηλώνει πως δεν βρήκε τη σωστή απάντηση.  
 
Τεστ 4 
Τα άτομα με τυπική όραση παρουσιάζουν υψηλότερο ποσοστό επιτυχίας σωστών 
απαντήσεων σε όλα τα υποτέστ, δηλαδή στα 4Α, 4Β, 4Γ, 4Δ, 4Ε και 4Ζ συγκριτικά με τα 
άτομα με οπτική αναπηρία. Το μεγαλύτερο ποσοστό επιτυχίας για την πρώτη ομάδα 
εντοπίζεται στο υποτέστ 4Β (1η ομάδα - άτομα με τυπική όραση: 100% συγκριτικά με τη 
2
η
 ομάδα - άτομα με οπτική αναπηρία: 66,7%), ενώ για την δεύτερη ομάδα στο υποτέστ 
4Ε (2η ομάδα: 80% συγκριτικά με την 1η ομάδα: 89,3%). Το λιγότερο ποσοστό επιτυχίας 
για την πρώτη ομάδα σημειώνεται στο υποτεστ 4Γ (1η ομάδα: 82,1% συγκριτικά με τη 2η 
ομάδα: 76,7%), ενώ για τη δεύτερη ομάδα στο υποτεστ 4Α (2η ομάδα: 46,7% συγκριτικά 
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με την 1η ομάδα: 89,3%). Η μεγαλύτερη διαφορά ποσοστού επιτυχίας ανάμεσα στις δύο 
ομάδες, εντοπίζεται στο υποτέστ 4Β (100% και 66,7% αντίστοιχα). 
Πίνακας 6 
Εύρεση Σωστών Απαντήσεων στα Υποτέστ του Τεστ 4 
                                                                  Συχνότητα                                       Ποσοστό 
Τεστ 4Α 
Άτομα με τυπική όραση       
1 25 89,3% 
0 3 10,7% 
Άτομα με οπτική αναπηρία  
1 14 46,7% 
0 16 53,3% 
Τεστ 4Β 
Άτομα με τυπική όραση       
1 28 100% 
0 0 0% 
Άτομα με οπτική αναπηρία  
1 20 66,7% 
0 10 33,3% 
Τεστ 4Γ 
Άτομα με τυπική όραση       
1 23 82,1% 
0 5 17,9% 
Άτομα με οπτική αναπηρία 
1 23 76,7% 
0 7 23,3% 
Τεστ 4Δ 
Άτομα με τυπική όραση       
1 27 96,4% 
0 1 3,6% 
Άτομα με οπτική αναπηρία        
1 23 76,7% 
0 7 23,3% 
Τεστ 4Ε 
Άτομα με τυπική όραση       
1 25 89,3% 
0 3 10,7% 
Άτομα με οπτική αναπηρία        
1 24 80% 
0 6 20% 
Τεστ 4Ζ 
Άτομα με τυπική όραση       
1 27 96,4% 
0 1 3,6% 
Άτομα με οπτική αναπηρία        
1 21 70% 
0 9 30% 
Σημείωση: Ο αριθμός 1 δηλώνει πως ο συμμετέχων βρήκε τη σωστή απάντηση, ενώ ο 
αριθμός 0 δηλώνει πως δεν βρήκε τη σωστή απάντηση.  
 
Τεστ 5 
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Τα άτομα με τυπική όραση παρουσιάζουν υψηλότερο ποσοστό επιτυχίας σωστών 
απάντησεων σε όλα τα υποτέστ, δηλαδή στα 5Α, 5Β, 5Γ, 5Δ, 5Ε και 5Ζ, συγκριτικά με τα 
άτομα με οπτική αναπηρία. Το μεγαλύτερο ποσοστό επιτυχίας και για τις δύο ομάδες 
εντοπίζεται στο υποτέστ 5Δ (1η ομάδα - άτομα με τυπική όραση: 75% και  2η ομάδα - 
άτομα με οπτική αναπηρία: 70%). Το λιγότερο ποσοστό επιτυχίας για την πρώτη ομάδα 
είναι στο υποτεστ 5Α (1η ομάδα: 46,4%% συγκριτικά με τη 2η ομάδα: 46,7%), ενώ για τη 
δεύτερη ομάδα στο υποτεστ 5Β (2η ομάδα: 43,3% συγκριτικά με την 1η ομάδα: 60,7%%). 
Η μεγαλύτερη διαφορά ποσοστού επιτυχίας ανάμεσα στις δύο ομάδες, εντοπίζεται στο 
υποτέστ 5Β. 
Πίνακας 7 
Εύρεση Σωστών Απαντήσεων στα Υποτέστ του Τεστ 5 
                                                                  Συχνότητα                                       Ποσοστό 
Τεστ 5Α 
Άτομα με τυπική όραση       
1 13 46,4% 
0 15 53,6% 
Άτομα με οπτική αναπηρία  
1 14 46,7% 
0 16 53,3% 
Τεστ 5Β 
Άτομα με τυπική όραση       
1 17 60,7% 
0 11 39,3% 
Άτομα με οπτική αναπηρία  
1 13 43,3% 
0 17 56,7% 
Τεστ 5Γ 
Άτομα με τυπική όραση       
1 20 71,4% 
0 8 28,6% 
Άτομα με οπτική αναπηρία 
1 20 66,7% 
0 10 33,3% 
Τεστ 5Δ 
Άτομα με τυπική όραση       
1 21 75% 
0 7 25% 
Άτομα με οπτική αναπηρία        
1 21 70% 
0 9 30% 
Τεστ 5Ε 
Άτομα με τυπική όραση       
1 19 67,9% 
0 9 32,1% 
Άτομα με οπτική αναπηρία        
1 20 66,7% 
0 10 33,3% 
Τεστ 5Ζ 
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Άτομα με τυπική όραση       
1 16 57,1% 
0 12 42,9% 
Άτομα με οπτική αναπηρία        
1 12 40% 
0 18 60% 
Σημείωση: Ο αριθμός 1 δηλώνει πως ο συμμετέχων βρήκε τη σωστή απάντηση, ενώ ο 
αριθμός 0 δηλώνει πως δεν βρήκε τη σωστή απάντηση.  
 
Τεστ 6 
Τα άτομα με τυπική όραση παρουσιάζουν υψηλότερο ποσοστό επιτυχίας σωστών 
απαντήσεων στα υποτέστ 6Α, 6Γ, 6Δ, 6Ε και 6Ζ, ενώ τα άτομα με οπτική αναπηρία στο 
υποτέστ 6Β. Το μεγαλύτερο ποσοστό επιτυχίας και για τις δύο ομάδες εντοπίζεται στο 
υποτέστ 6Ε (1η ομάδα - άτομα με τυπική όραση: 82,1% και 2η ομάδα - άτομα με οπτική 
αναπηρία: 76,7%). Το λιγότερο ποσοστό επιτυχίας και για τις δύο ομάδες σημειώνεται στο 
υποτεστ 6Ζ (1η ομάδα: 39,3% και 2η ομάδα: 16,7%). Η μεγαλύτερη διαφορά ποσοστού 
επιτυχίας, ανάμεσα στις δύο ομάδες, εντοπίζεται στο υποτέστ 6Ζ. 
Πίνακας 8 
Εύρεση Σωστών Απαντήσεων στα Υποτέστ του Τεστ 6 
                                                                  Συχνότητα                                       Ποσοστό 
Τεστ 6Α 
Άτομα με τυπική όραση       
1 19 67,9% 
0 9 32,1% 
Άτομα με οπτική αναπηρία  
1 14 46,7% 
0 16 53,3% 
Τεστ 6Β 
Άτομα με τυπική όραση       
1 14 50% 
0 14 50% 
Άτομα με οπτική αναπηρία  
1 20 66,7% 
0 10 33,3% 
Τεστ 6Γ 
Άτομα με τυπική όραση       
1 21 75% 
0 7 25% 
Άτομα με οπτική αναπηρία 
1 21 70% 
0 9 30% 
Τεστ 6Δ 
Άτομα με τυπική όραση       
1 17 60,7% 
0 11 39,3% 
84 
 
Άτομα με οπτική αναπηρία        
1 17 56,7% 
0 13 43,3% 
Τεστ 6Ε 
Άτομα με τυπική όραση       
1 23 82,1% 
0 5 17,9% 
Άτομα με οπτική αναπηρία        
1 23 76,7% 
0 7 23,3% 
Τεστ 6Ζ 
Άτομα με τυπική όραση       
1 11 39,3% 
0 17 60,7% 
Άτομα με οπτική αναπηρία        
1 5 16,7% 
0 25 83,3% 
Σημείωση: Ο αριθμός 1 δηλώνει πως ο συμμετέχων βρήκε τη σωστή απάντηση, ενώ ο 
αριθμός 0 δηλώνει πως δεν βρήκε τη σωστή απάντηση.  
 
Τεστ 8 
Τα άτομα με τυπική όραση παρουσιάζουν υψηλότερο ποσοστό επιτυχίας σωστών 
απαντήσεων στα υποτέστ 8Α, 8Β και 8Ε, ενώ τα άτομα με οπτική αναπηρία στα υποτέστ 
8Γ, 8Δ και 8Ζ. Το μεγαλύτερο ποσοστό επιτυχίας για την πρώτη ομάδα εντοπίζεται στο 
υποτέστ 8Ε (1η ομάδα - άτομα με τυπική όραση: 92,9% συγκριτικά με τη 2η ομάδα - άτομα 
με οπτική αναπηρία: 73,3%), ενώ για την δεύτερη ομάδα στα υποτέστ 8Δ (2η ομάδα: 
73,3% συγκριτικά με την 1η ομάδα: 67,9%) και 8Ε. Το λιγότερο ποσοστό επιτυχίας και για 
τις δύο ομάδες σημειώνεται στο υποτεστ 8Γ (1η ομάδα: 32,1% και 2η ομάδα: 36,7%). Η 
μεγαλύτερη διαφορά ποσοστού επιτυχίας ανάμεσα στις δύο ομάδες, εντοπίζεται στο 
υποτέστ 8Ε. 
Πίνακας 9 
Εύρεση Σωστών Απαντήσεων στα Υποτέστ του Τεστ 8 
                                                                  Συχνότητα                                       Ποσοστό 
Τεστ 8Α 
Άτομα με τυπική όραση       
1 22 78,6% 
0 6 21,4% 
Άτομα με οπτική αναπηρία  
1 18 60% 
0 12 40% 
Τεστ 8Β 
Άτομα με τυπική όραση       
1 18 64,3% 
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0 10 35,7% 
Άτομα με οπτική αναπηρία  
1 18 60% 
0 12 40% 
Τεστ 8Γ 
Άτομα με τυπική όραση       
1 9 32,1% 
0 19 67,9% 
Άτομα με οπτική αναπηρία 
1 11 36,7% 
0 19 63,3% 
Τεστ 8Δ 
Άτομα με τυπική όραση       
1 19 67,9% 
0 9 32,1% 
Άτομα με οπτική αναπηρία        
1 22 73,3% 
0 8 26,7% 
Τεστ 8Ε 
Άτομα με τυπική όραση       
1 26 92,9% 
0 2 7,1% 
Άτομα με οπτική αναπηρία        
1 22 73,3% 
0 8 26,7% 
Τεστ 8Ζ 
Άτομα με τυπική όραση       
1 15 53,6% 
0 13 46,4% 
Άτομα με οπτική αναπηρία        
1 20 66,7% 
0 10 33,3% 
Σημείωση: Ο αριθμός 1 δηλώνει πως ο συμμετέχων βρήκε τη σωστή απάντηση, ενώ ο 
αριθμός 0 δηλώνει πως δεν βρήκε τη σωστή απάντηση.  
 
Τεστ 9 
Τα άτομα με τυπική όραση παρουσιάζουν υψηλότερο ποσοστό επιτυχίας σωστών 
απαντήσεων στα υποτέστ 9Α, 9Β, 9Γ, 9Δ και 9Ζ, ενώ τα άτομα με οπτική αναπηρία στο 
υποτέστ 9Ε. Το μεγαλύτερο ποσοστό επιτυχίας για την πρώτη ομάδα εντοπίζεται στο 
υποτέστ 9Β (1η ομάδα - άτομα με τυπική όραση: 82,1% συγκριτικά με τη 2η ομάδα - 
άτομα με οπτική αναπηρία: 60%), ενώ για την δεύτερη ομάδα στο υποτέστ 9Ε (2η ομάδα: 
73,3% συγκριτικά με την 1η ομάδα: 60,7%). Το λιγότερο ποσοστό επιτυχίας και για τις δύο 
ομάδες σημειώνεται στο υποτεστ 9Ζ (1η ομάδα: 35,7% και 2η ομάδα: 30%). Η μεγαλύτερη 
διαφορά ποσοστού επιτυχίας ανάμεσα στις δύο ομάδες, εντοπίζεται στα υποτέστ 9Β και 
9Δ (1η ομάδα: 78,6% συγκριτικά με τη 2η ομάδα: 56,7%).  
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Πίνακας 10 
Εύρεση Σωστών Απαντήσεων στα Υποτέστ του Τεστ 9 
                                                                  Συχνότητα                                       Ποσοστό 
Τεστ 9Α 
Άτομα με τυπική όραση       
1 18 64,3% 
0 10 35,7% 
Άτομα με οπτική αναπηρία  
1 18 56,7% 
0 12 43,3% 
Τεστ 9Β 
Άτομα με τυπική όραση       
1 23 82,1% 
0 5 17,9% 
Άτομα με οπτική αναπηρία  
1 18 60% 
0 12 40% 
Τεστ 9Γ 
Άτομα με τυπική όραση       
1 22 78,6% 
0 6 21,4% 
Άτομα με οπτική αναπηρία 
1 20 66,7% 
0 10 33,3% 
Τεστ 9Δ 
Άτομα με τυπική όραση       
1 22 78,6% 
0 6 21,4% 
Άτομα με οπτική αναπηρία        
1 17 56,7% 
0 13 43,3% 
Τεστ 9Ε 
Άτομα με τυπική όραση       
1 17 60,7% 
0 11 39,3% 
Άτομα με οπτική αναπηρία        
1 22 73,3% 
0 8 26,7% 
Τεστ 9Ζ 
Άτομα με τυπική όραση       
1 10 35,7% 
0 18 64,3% 
Άτομα με οπτική αναπηρία        
1 9 30% 
0 21 70% 
Σημείωση: Ο αριθμός 1 δηλώνει πως ο συμμετέχων βρήκε τη σωστή απάντηση, ενώ ο 
αριθμός 0 δηλώνει πως δεν βρήκε τη σωστή απάντηση.  
 
Τεστ 10 
Τα άτομα με τυπική όραση παρουσιάζουν υψηλότερο ποσοστό επιτυχίας σωστών 
απαντήσεων στα υποτέστ 10Α, 10Β, 10Γ, 10Δ και 10Ζ, ενώ τα άτομα με οπτική αναπηρία 
στο υποτέστ 10Ε. Το μεγαλύτερο ποσοστό επιτυχίας και για τις δύο ομάδες εντοπίζεται 
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στο υποτέστ 10Δ (1η ομάδα - άτομα με τυπική όραση: 96,4% και 2η ομάδα - άτομα με 
οπτική αναπηρία: 86,7%). Το λιγότερο ποσοστό επιτυχίας για την πρώτη ομάδα 
σημειώνεται στο υποτεστ 10Ε (1η ομάδα: 53,6% συγκριτικά με τη 2η ομάδα: 60%), ενώ 
για τη δεύτερη ομάδα στο υποτέστ 10Α (2η ομάδα: 53,3% συγκριτικά με την 1η ομάδα: 
75%). Η μεγαλύτερη διαφορά ποσοστού επιτυχίας ανάμεσα στις δύο ομάδες, εντοπίζεται 
στα υποτέστ 10Β (1η ομάδα: 92,4% συγκριτικά με τη 2η ομάδα: 76,7%) και 10Γ (1η ομάδα: 
71,4% συγκριτικά με τη 2η ομάδα: 56,7%).  
Πίνακας 11 
Εύρεση Σωστών Απαντήσεων στα Υποτέστ του Τεστ 10 
                                                                  Συχνότητα                                       Ποσοστό 
Τεστ 10Α 
Άτομα με τυπική όραση       
1 21 75% 
0 7 25% 
Άτομα με οπτική αναπηρία  
1 16 53,3% 
0 14 46,7% 
Τεστ 10Β 
Άτομα με τυπική όραση       
1 26 92,4% 
0 2 7,1% 
Άτομα με οπτική αναπηρία  
1 23 76,7% 
0 7 23,3% 
Τεστ 10Γ 
Άτομα με τυπική όραση       
1 20 71,4% 
0 8 28,6% 
Άτομα με οπτική αναπηρία 
1 17 56,7% 
0 13 43,3% 
Τεστ 10Δ 
Άτομα με τυπική όραση       
1 27 96,4% 
0 1 3,6% 
Άτομα με οπτική αναπηρία        
1 26 86,7% 
0 4 13,3% 
Τεστ 10Ε 
Άτομα με τυπική όραση       
1 15 53,6% 
0 13 46,4% 
Άτομα με οπτική αναπηρία        
1 18 60% 
0 12 40% 
Τεστ 10Ζ 
Άτομα με τυπική όραση       
1  24 85,7% 
0 4 14,3% 
Άτομα με οπτική αναπηρία        
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1 23 76,7% 
0 7 23,3% 
Σημείωση: Ο αριθμός 1 δηλώνει πως ο συμμετέχων βρήκε τη σωστή απάντηση, ενώ ο 
αριθμός 0 δηλώνει πως δεν βρήκε τη σωστή απάντηση.  
 
Τεστ 11 
Τα άτομα με τυπική όραση παρουσιάζουν υψηλότερο ποσοστό επιτυχίας σωστών 
απαντήσεων στα υποτέστ 11Α, 11Β, 11Γ και 11Ζ, ενώ τα άτομα με οπτική αναπηρία στα 
υποτέστ 11Δ και 11Ε. Το μεγαλύτερο ποσοστό επιτυχίας για την πρώτη ομάδα εντοπίζεται 
στο υποτέστ 11Α (1η ομάδα - άτομα με τυπική όραση: 96,4% συγκριτικά με τη 2η ομάδα - 
άτομα με οπτική αναπηρία: 70%), ενώ για τη δεύτερη ομάδα στα υποτέστ 11Γ (2η ομάδα: 
80% συγκριτικά με την 1η ομάδα: 92,9%) και 11Ζ (2η ομάδα: 80% συγκριτικά με την 1η 
ομάδα: 85,7%). Το λιγότερο ποσοστό επιτυχίας και για τις δύο ομάδες σημειώνεται στο 
υποτεστ 11Ε (1η ομάδα: 25% και 2η ομάδα: 40%). Η μεγαλύτερη διαφορά ποσοστού 
επιτυχίας ανάμεσα στις δύο ομάδες, εντοπίζεται στο υποτέστ 11Α (1η ομάδα: 96,4% 
συγκριτικά με τη 2η ομάδα: 70%). 
Πίνακας 12 
Εύρεση Σωστών Απαντήσεων στα Υποτέστ του Τεστ 11 
                                                                  Συχνότητα                                       Ποσοστό 
Τεστ 11Α 
Άτομα με τυπική όραση       
1 27 96,4% 
0 1 3,6% 
Άτομα με οπτική αναπηρία  
1 21 70% 
0 9 30% 
Τεστ 11Β 
Άτομα με τυπική όραση       
1 18 64,3% 
0 10 35,7% 
Άτομα με οπτική αναπηρία  
1 19 63,3% 
0 11 36,7% 
Τεστ 11Γ 
Άτομα με τυπική όραση       
1 26 92,9% 
0 2 7,1% 
Άτομα με οπτική αναπηρία 
1 24 80% 
0 6 20% 
Τεστ 11Δ 
Άτομα με τυπική όραση       
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1 13 46,4% 
0 15 53,6% 
Άτομα με οπτική αναπηρία        
1 16 53,3% 
0 14 46,7% 
Τεστ 11Ε 
Άτομα με τυπική όραση       
1 7 25% 
0 21 75% 
Άτομα με οπτική αναπηρία        
1 12 40% 
0 18 60% 
Τεστ 11Ζ 
Άτομα με τυπική όραση       
1  24 85,7% 
0 4 14,3% 
Άτομα με οπτική αναπηρία        
1 24 80% 
0 6 20% 
Σημείωση: Ο αριθμός 1 δηλώνει πως ο συμμετέχων βρήκε τη σωστή απάντηση, ενώ ο 
αριθμός 0 δηλώνει πως δεν βρήκε τη σωστή απάντηση.  
 
Τεστ 12 
Τα άτομα με τυπική όραση παρουσιάζουν υψηλότερο ποσοστό επιτυχίας σωστών 
απαντήσεων σε όλα τα υποτέστ, δηλαδή στα 12Α, 12Β, 12Γ, 12Δ, 12Ε και 12Ζ (67,9%) 
συγκριτικά με τα άτομα με οπτική αναπηρία. Το μεγαλύτερο ποσοστό επιτυχίας για την 
πρώτη ομάδα εντοπίζεται στα υποτέστ 12Β (1η ομάδα - άτομα με τυπική όραση: 85,7% 
συγκριτικά με τη 2η ομάδα - άτομα με οπτική αναπηρία: 70%) και 12Γ (1η ομάδα: 85,7% 
συγκριτικά με τη 2η ομάδα: 76,7%), ενώ για τη δεύτερη ομάδα μόνο στο υποτέστ 12Γ. Το 
λιγότερο ποσοστό επιτυχίας για την πρώτη ομάδα σημειώνεται στο υποτέστ 12Δ (1η 
ομάδα: 60,7% συγκριτικά με τη 2η ομάδα: 50%), ενώ για τη δεύτερη ομάδα στο υποτέστ 
12Ζ (2η ομάδα: 40% συγκριτικά με την 1η ομάδα: 67,9%). Η μεγαλύτερη διαφορά 
ποσοστού επιτυχίας ανάμεσα στις δύο ομάδες, εντοπίζεται στο υποτέστ 12Ζ. 
Πίνακας 13 
Εύρεση Σωστών Απαντήσεων στα Υποτέστ του Τεστ 12 
                                                                  Συχνότητα                                       Ποσοστό 
Τεστ 12Α 
Άτομα με τυπική όραση       
1 21 75% 
0 7 25% 
Άτομα με οπτική αναπηρία  
1 19 63,3% 
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0 11 36,7% 
Τεστ 12Β 
Άτομα με τυπική όραση       
1 24 85,7% 
0 4 14,3% 
Άτομα με οπτική αναπηρία  
1 21 70% 
0 9 30% 
Τεστ 12Γ 
Άτομα με τυπική όραση       
1 24 85,7% 
0 4 14,3% 
Άτομα με οπτική αναπηρία 
1 23 76,7% 
0 7 23,3% 
Τεστ 12Δ 
Άτομα με τυπική όραση       
1 17 60,7% 
0 11 39,3% 
Άτομα με οπτική αναπηρία        
1 15 50% 
0 15 50% 
Τεστ 12Ε 
Άτομα με τυπική όραση       
1 22 78,6% 
0 6 21,4% 
Άτομα με οπτική αναπηρία        
1 20 66,7% 
0 10 33,3% 
Τεστ 12Ζ 
Άτομα με τυπική όραση       
1  19 67,9% 
0 9 32,1% 
Άτομα με οπτική αναπηρία        
1 12 40% 
0 18 60% 
Σημείωση: Ο αριθμός 1 δηλώνει πως ο συμμετέχων βρήκε τη σωστή απάντηση, ενώ ο 
αριθμός 0 δηλώνει πως δεν βρήκε τη σωστή απάντηση.  
 
Τριβή  
Τα άτομα με τυπική όραση παρουσιάζουν υψηλότερο ποσοστό επιτυχίας σωστών 
απαντήσεων στα υποτέστ Τριβή Α και Τριβή Β, ενώ τα άτομα με οπτική αναπηρία 
παρουσιάζουν υψηλότερο ποσοστό επιτυχίας σωστών απαντήσεων στα υποτέστ Τριβή Γ, 
Τριβή Δ, Τριβή Ε και Τριβή Ζ. Το μεγαλύτερο ποσοστό επιτυχίας για την πρώτη ομάδα 
εντοπίζεται στο υποτέστ Τριβή Γ (1η ομάδα - άτομα με τυπική όραση: 75% συγκριτικά με 
τη 2η ομάδα - άτομα με οπτική αναπηρία: 83,3%), ενώ για τη δεύτερη ομάδα μόνο στο 
υποτέστ Τριβή Ζ (2η ομάδα: 80% συγκριτικά με την 1η ομάδα: 71,4%). Το λιγότερο 
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ποσοστό επιτυχίας για την πρώτη ομάδα σημειώνεται στο υποτέστ Τριβή Ε (1η ομάδα: 
64,3% συγκριτικά με τη 2η ομάδα: 76,7%), ενώ για τη δεύτερη ομάδα στα υποτέστ Τριβή 
Α (2η ομάδα: 66,7% συγκριτικά με την 1η ομάδα: 67,9%) και Τριβή Β (2η ομάδα: 66,7% 
συγκριτικά με την 1η ομάδα: 71,4%). Η μεγαλύτερη διαφορά ποσοστού επιτυχίας ανάμεσα 
στις δύο ομάδες, εντοπίζεται στο υποτέστ Τριβή Ε. 
Πίνακας 14 
Εύρεση Σωστών Απαντήσεων στα Υποτέστ της Τριβής 
                                                                  Συχνότητα                                       Ποσοστό 
Τριβή Α 
Άτομα με τυπική όραση       
1 19 67,9% 
0 9 32,1% 
Άτομα με οπτική αναπηρία  
1 20 66,7% 
0 10 33,3% 
Τριβή Β 
Άτομα με τυπική όραση       
1 20 71,4% 
0 8 28,6% 
Άτομα με οπτική αναπηρία  
1 20 66,7% 
0 10 33,3% 
Τριβή Γ 
Άτομα με τυπική όραση       
1 21 75% 
0 7 25% 
Άτομα με οπτική αναπηρία 
1 25 83,3% 
0 5 16,7% 
Τριβή Δ 
Άτομα με τυπική όραση       
1 20 71,4% 
0 8 28,6% 
Άτομα με οπτική αναπηρία        
1 22 73,3% 
0 8 26,7% 
Τριβή Ε 
Άτομα με τυπική όραση       
1 18 64,3% 
0 10 35,7% 
Άτομα με οπτική αναπηρία        
1 23 76,7% 
0 7 23,3% 
Τριβή Ζ 
Άτομα με τυπική όραση       
1  20 71,4% 
0 8 28,6% 
Άτομα με οπτική αναπηρία        
1 24 80% 
0 6 20% 
Σημείωση: Ο αριθμός 1 δηλώνει πως ο συμμετέχων βρήκε τη σωστή απάντηση, ενώ ο 
αριθμός 0 δηλώνει πως δεν βρήκε τη σωστή απάντηση.  
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Σκληρότητα 
 Τα άτομα με τυπική όραση παρουσιάζουν υψηλότερο ποσοστό επιτυχίας σωστών 
απαντήσεων στα υποτέστ Σκληρότητα Α, Σκληρότητα Γ, Σκληρότητα Δ, Σκληρότητα Ε 
και Σκληρότητα Ζ, ενώ τα άτομα με οπτική αναπηρία στο υποτέστ Σκληρότητα Β. Το 
μεγαλύτερο ποσοστό επιτυχίας για την πρώτη ομάδα εντοπίζεται στο υποτέστ Σκληρότητα 
Ζ (1η ομάδα - άτομα με τυπική όραση: 75% συγκριτικά με τη 2η ομάδα - άτομα με οπτική 
αναπηρία: 53,3%), ενώ για τη δεύτερη ομάδα στο υποτέστ Σκληρότητα Γ (2η ομάδα: 
66,7% συγκριτικά με την 1η ομάδα: 67,9%). Το λιγότερο ποσοστό επιτυχίας και για τις δύο 
ομάδες σημειώνεται στο υποτέστ Σκληρότητα Α (1η ομάδα: 35,7% και 2η ομάδα: 33,3%). 
Η μεγαλύτερη διαφορά ποσοστού επιτυχίας ανάμεσα στις δύο ομάδες, εντοπίζεται στο 
υποτέστ Σκληρότητα Ζ. 
Πίνακας 15 
Εύρεση Σωστών Απαντήσεων στα Υποτέστ της Σκληρότητας 
                                                                  Συχνότητα                                       Ποσοστό 
Σκληρότητα Α 
Άτομα με τυπική όραση       
1 10 35,7% 
0 18 64,3% 
Άτομα με οπτική αναπηρία  
1 20 33,3% 
0 10 66,7% 
Σκληρότητα Β 
Άτομα με τυπική όραση       
1 11 39,3% 
0 17 60,7% 
Άτομα με οπτική αναπηρία  
1 16 53,3% 
0 14 46,7% 
Σκληρότητα Γ 
Άτομα με τυπική όραση       
1 19 67,9% 
0 9 32,1% 
Άτομα με οπτική αναπηρία 
1 20 66,7% 
0 10 33,3% 
Σκληρότητα Δ 
Άτομα με τυπική όραση       
1 16 57,1% 
0 12 42,9% 
Άτομα με οπτική αναπηρία        
1 16 53,3% 
0 14 46,7% 
Σκληρότητα Ε 
Άτομα με τυπική όραση       
1 17 60,7% 
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0 11 39,3% 
Άτομα με οπτική αναπηρία        
1 15 50% 
0 15 50% 
Σκληρότητα Ζ 
Άτομα με τυπική όραση       
1  21 75% 
0 7 25% 
Άτομα με οπτική αναπηρία        
1 16 53.3% 
0 14 46,7% 
Σημείωση: Ο αριθμός 1 δηλώνει πως ο συμμετέχων βρήκε τη σωστή απάντηση, ενώ ο 
αριθμός 0 δηλώνει πως δεν βρήκε τη σωστή απάντηση.  
 
Υπερύψωση  
Τα άτομα με τυπική όραση παρουσιάζουν υψηλότερο ποσοστό επιτυχίας σωστών 
απαντήσεων στα υποτέστ Υπερύψωση Δ και Υπερύψωση Ζ, ενώ τα άτομα με οπτική 
αναπηρία στα υποτέστ Υπερύψωση Α, Υπερύψωση Γ και Υπερύψωση Ε. Στο υποτέστ 
Υπερύψωση Β και οι δύο ομάδες παρουσιάζουν το ίδιο ποσοστό επιτυχίας. Το μεγαλύτερο 
ποσοστό επιτυχίας για την πρώτη ομάδα εντοπίζεται στο υποτέστ Υπερύψωση Δ (1η ομάδα 
- άτομα με τυπική όραση: 78,6% συγκριτικά με τη 2η ομάδα - άτομα με οπτική αναπηρία: 
63,3%), ενώ για τη δεύτερη ομάδα στο υποτέστ Υπερύψωση Ε (2η ομάδα: 76,7% 
συγκριτικά με την 1η ομάδα: 64,3%). Το λιγότερο ποσοστό επιτυχίας για την πρώτη ομάδα 
σημειώνεται στα υποτέστ Υπερύψωση Β (1η ομάδα: 50% συγκριτικά με τη 2η ομάδα: 
50%) και Υπερύψωση Γ (1η ομάδα: 50% συγκριτικά με τη 2η ομάδα: 70%), ενώ για τη 
δεύτερη ομάδα μόνο στο υποτέστ Υπερύψωση Β. Η μεγαλύτερη διαφορά ποσοστού 
επιτυχίας ανάμεσα στις δύο ομάδες, εντοπίζεται στο υποτέστ Υπερύψωση Γ. 
Πίνακας 16 
Εύρεση Σωστών Απαντήσεων στα Υποτέστ της Υπερύψωσης 
                                                                  Συχνότητα                                       Ποσοστό 
Υπερύψωση Α 
Άτομα με τυπική όραση       
1 17 60,7% 
0 11 39,3% 
Άτομα με οπτική αναπηρία  
1 19 63,3% 
0 11 36,7% 
Υπερύψωση Β 
Άτομα με τυπική όραση       
94 
 
1 14 50% 
0 14 50% 
Άτομα με οπτική αναπηρία  
1 15 50% 
0 15 50% 
Υπερύψωση Γ 
Άτομα με τυπική όραση       
1 14 50% 
0 14 50% 
Άτομα με οπτική αναπηρία 
1 21 70% 
0 9 30% 
Υπερύψωση Δ 
Άτομα με τυπική όραση       
1 22 78,6% 
0 6 21,4% 
Άτομα με οπτική αναπηρία        
1 19 63,3% 
0 11 36,7% 
Υπερύψωση Ε 
Άτομα με τυπική όραση       
1  18 64,3% 
0 10 35,7% 
Άτομα με οπτική αναπηρία        
1 23 76,7% 
0 7 23,3% 
Υπερύψωση Ζ 
Άτομα με τυπική όραση       
1  19 67,9% 
0 9 32,1% 
Άτομα με οπτική αναπηρία        
1 19 63,3% 
0 11 36,7% 
Σημείωση: Ο αριθμός 1 δηλώνει πως ο συμμετέχων βρήκε τη σωστή απάντηση, ενώ ο 
αριθμός 0 δηλώνει πως δεν βρήκε τη σωστή απάντηση.  
 
6.2 Ομάδα και χρόνος  
Παρουσιάζονται οι μέσοι όροι του χρόνου (σε δευτερόλεπτα), που χρειάστηκαν τα 
άτομα με τυπική όραση και οπτική αναπηρία για να απαντήσουν σε κάθε υποτέστ, και οι 
τυπικές αποκλίσεις.  
Τεστ 1 
Τα άτομα με τυπική όραση παρουσιάζουν υψηλότερο μέσο όρο ως προς το χρόνο 
στα υποτέστ 1Γ και 1Ζ, ενώ τα άτομα με οπτική αναπηρία στα υποτέστ 1Α, 1Β, 1Δ, 1Ε και 
1Ζ. Ο υψηλότερος μέσος όρος για την πρώτη ομάδα εντοπίζεται στο υποτεστ 1Β (1η ομάδα 
– άτομα με τυπική όραση: Μ = 36,7 συγκριτικά με τη 2η ομάδα – άτομα με οπτική 
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αναπηρία: Μ = 39,7), ενώ για τη δεύτερη ομάδα στο υποτεστ 1Α (2η ομάδα: Μ = 42,2 
συγκριτικά με την 1η ομάδα: Μ = 35,9). Ο χαμηλότερος μέσος όρος για την πρώτη ομάδα 
σημειώνεται στο υποτέστ 1Γ (1η ομάδα: Μ = 34,9 συγκριτικά με τη 2η ομάδα: Μ = 34,0), 
ενώ για τη δεύτερη ομάδα στο υποτέστ 1Ζ (2η ομάδα: Μ = 33,4 συγκριτικά με την 1η 
ομάδα: Μ = 36,2).  
Πίνακας 17 
Μέσος όρος και Τυπική Απόκλιση του Χρόνου στα Υποτέστ του Τεστ 1 
                                                                    Μέσος όρος                           Τυπική απόκλιση  
Τεστ 1Α 
Άτομα με τυπική όραση       35,92 9,82 
Άτομα με οπτική αναπηρία 42,20 11,51 
Τεστ 1Β 
Άτομα με τυπική όραση       36,75 9,83 
Άτομα με οπτική αναπηρία 39,76 10,17 
Τεστ 1Γ 
Άτομα με τυπική όραση       34,96 9,66 
Άτομα με οπτική αναπηρία 34,06 7,69 
Τεστ 1Δ  
Άτομα με τυπική όραση       36,28 9,46 
Άτομα με οπτική αναπηρία 36,46 9,62 
Τεστ 1Ε 
Άτομα με τυπική όραση       35,14 7,57 
Άτομα με οπτική αναπηρία 36,00 9,92 
Τεστ 1Ζ 
Άτομα με τυπική όραση       36,25 10,01 
Άτομα με οπτική αναπηρία 33,43 6,61 
 
Τεστ 2 
Τα άτομα με τυπική όραση παρουσιάζουν υψηλότερο μέσο όρο ως προς το χρόνο 
στο υποτέστ 2Β, ενώ τα άτομα με οπτική αναπηρία στα υποτέστ 2Α, 2Γ, 2Δ, 2Ε και 2Ζ. Ο 
υψηλότερος μέσος όρος και για τις δύο ομάδες εντοπίζεται στο υποτεστ 2Α (1η ομάδα – 
άτομα με τυπική όραση: Μ = 39,0 και 2η ομάδα – άτομα με οπτική αναπηρία: Μ = 41,5). 
Ο χαμηλότερος μέσος όρος για την πρώτη ομάδα σημειώνεται στο υποτέστ 2Γ (1η ομάδα: 
Μ = 34,3 συγκριτικά με τη 2η ομάδα: Μ = 36,6), ενώ για τη δεύτερη ομάδα στο υποτέστ 
2Δ (2η ομάδα: Μ = 35,8 συγκριτικά με την 1η ομάδα: Μ = 35,6).  
Πίνακας 18 
Μέσος όρος και Τυπική Απόκλιση του Χρόνου στα Υποτέστ του Τεστ 2 
                                                                    Μέσος όρος                           Τυπική απόκλιση  
Τεστ 2Α 
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Άτομα με τυπική όραση       39,00 12,14 
Άτομα με οπτική αναπηρία 41,56 11,47 
Τεστ 2Β 
Άτομα με τυπική όραση       34,50 8,91 
Άτομα με οπτική αναπηρία 36,83 9,14 
Τεστ 2Γ 
Άτομα με τυπική όραση       34,35 7,37 
Άτομα με οπτική αναπηρία 36,66 10,80 
Τεστ 2Δ  
Άτομα με τυπική όραση       35,67 4,66 
Άτομα με οπτική αναπηρία 35,86 10,97 
Τεστ 2Ε 
Άτομα με τυπική όραση       32,07 7,57 
Άτομα με οπτική αναπηρία 36,00 9,92 
Τεστ 2Ζ 
Άτομα με τυπική όραση       35,17 10,22 
Άτομα με οπτική αναπηρία 37,16 9,39 
 
Τεστ 4 
Τα άτομα με τυπική όραση παρουσιάζουν υψηλότερο μέσο όρο ως προς το χρόνο 
στο υποτέστ 4Β, ενώ τα άτομα με οπτική αναπηρία στα υποτέστ 4Α, 4Β, 4Γ, 4Δ, 4Ε  και 
4Ζ. Ο υψηλότερος μέσος όρος για την πρώτη ομάδα εντοπίζεται στο υποτεστ 4Α (1η 
ομάδα – άτομα με τυπική όραση: Μ = 36,7 συγκριτικά με τη 2η ομάδα – άτομα με οπτική 
αναπηρία: Μ = 39,1), ενώ για τη δεύτερη ομάδα στα υποτεστ 4Α και 4Ε (2η ομάδα: Μ = 
39,1 συγκριτικά με την 1η ομάδα: Μ = 33,2). Ο χαμηλότερος μέσος όρος για την πρώτη 
ομάδα σημειώνεται στο υποτέστ 4Γ (1η ομάδα: Μ = 31,6 συγκριτικά με τη 2η ομάδα: Μ = 
35,9), ενώ για τη δεύτερη ομάδα στο υποτέστ 4Δ (2η ομάδα: Μ = 34,9 συγκριτικά με την 
1
η
 ομάδα: Μ = 32,2).  
Πίνακας 19 
Μέσος όρος και Τυπική Απόκλιση του Χρόνου στα Υποτέστ του Τεστ 4 
                                                                    Μέσος όρος                           Τυπική απόκλιση  
Τεστ 4Α 
Άτομα με τυπική όραση       36,75 10,21 
Άτομα με οπτική αναπηρία 39,16 11,24 
Τεστ 4Β 
Άτομα με τυπική όραση       32,00 5,29 
Άτομα με οπτική αναπηρία 38,93 11,83 
Τεστ 4Γ 
Άτομα με τυπική όραση       31,60 4,83 
Άτομα με οπτική αναπηρία 35,93 9,73 
Τεστ 4Δ  
Άτομα με τυπική όραση       32,21 6,25 
Άτομα με οπτική αναπηρία 34,90 7,83 
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Τεστ 4Ε 
Άτομα με τυπική όραση       33,25 7,96 
Άτομα με οπτική αναπηρία 39,10 11,51 
Τεστ 4Ζ 
Άτομα με τυπική όραση       34,89 10,25 
Άτομα με οπτική αναπηρία 35,90 9,11 
 
Τεστ 5 
Τα άτομα με οπτική αναπηρία παρουσιάζουν υψηλότερο μέσο όρο ως προς το 
χρόνο σε όλα τα υποτέστ, δηλαδή στα 5Α, 5Β, 5Γ, 5Δ, 5Ε και 5Ζ συγκριτικά με τα άτομα 
με τυπική όραση. Ο υψηλότερος μέσος όρος και για τις δύο ομάδες εντοπίζεται στο 
υποτεστ 5Α (1η ομάδα – άτομα με τυπική όραση: Μ = 39,7 και 2η ομάδα – άτομα με 
οπτική αναπηρία: Μ = 41,0). Ο χαμηλότερος μέσος όρος για την πρώτη ομάδα 
σημειώνεται στο υποτέστ 5Β (1η ομάδα: Μ = 34,0 συγκριτικά με τη 2η ομάδα: Μ = 38,1), 
ενώ για τη δεύτερη ομάδα στο υποτέστ 5Ε (2η ομάδα: Μ = 36,9 συγκριτικά με την 1η 
ομάδα: Μ = 35,8).  
Πίνακας 20 
Μέσος όρος και Τυπική Απόκλιση του Χρόνου στα Υποτέστ του Τεστ 5 
                                                                    Μέσος όρος                           Τυπική απόκλιση  
Τεστ 5Α 
Άτομα με τυπική όραση       39,71 11,79 
Άτομα με οπτική αναπηρία 41,06 11,85 
Τεστ 5Β 
Άτομα με τυπική όραση       34,03 6,77 
Άτομα με οπτική αναπηρία 38,16 11,11 
Τεστ 5Γ 
Άτομα με τυπική όραση       35,78 8,23883 
Άτομα με οπτική αναπηρία 40,53 12,04226 
Τεστ 5Δ  
Άτομα με τυπική όραση       35,42 7,41 
Άτομα με οπτική αναπηρία 38,96 12,05 
Τεστ 5Ε 
Άτομα με τυπική όραση       35,82 8,62835 
Άτομα με οπτική αναπηρία 36,96 10,82934 
Τεστ 5Ζ 
Άτομα με τυπική όραση       37,46 9,59 
Άτομα με οπτική αναπηρία 37,43 10,30 
 
Τεστ 6 
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Τα άτομα με τυπική όραση παρουσιάζουν υψηλότερο μέσο όρο ως προς το χρόνο 
στα υποτέστ 6Α, 6Β και 6Δ, ενώ τα άτομα με οπτική αναπηρία στα υποτέστ 6Γ, 6Ε και 6Ζ. 
Ο υψηλότερος μέσος όρος για την πρώτη ομάδα εντοπίζεται στο υποτεστ 6Α (1η ομάδα – 
άτομα με τυπική όραση: Μ = 39,9 συγκριτικά με τη 2η ομάδα – άτομα με οπτική 
αναπηρία: Μ = 37,3), ενώ για τη δεύτερη ομάδα στο υποτεστ 6Γ (2η ομάδα: Μ = 40,5 
συγκριτικά με την 1η ομάδα: Μ = 37,6). Ο χαμηλότερος μέσος όρος για την πρώτη ομάδα 
σημειώνεται στο υποτέστ 6Ε (1η ομάδα: Μ = 36,9 συγκριτικά με τη 2η ομάδα: Μ = 37,0), 
ενώ για τη δεύτερη ομάδα στο υποτέστ 6Δ (2η ομάδα: Μ = 35.1συγκριτικά με την 1η 
ομάδα: Μ = 38,6).  
Πίνακας 21 
Μέσος όρος και Τυπική Απόκλιση του Χρόνου στα Υποτέστ του Τεστ 6 
                                                                    Μέσος όρος                           Τυπική απόκλιση  
Τεστ 6Α 
Άτομα με τυπική όραση       39,92 12,12 
Άτομα με οπτική αναπηρία 37,33 11,39 
Τεστ 6Β 
Άτομα με τυπική όραση       39,21 10,83 
Άτομα με οπτική αναπηρία 36,80 9,31 
Τεστ 6Γ 
Άτομα με τυπική όραση       37,67 11,11 
Άτομα με οπτική αναπηρία 40,53 10,09 
Τεστ 6Δ  
Άτομα με τυπική όραση       38,64 10,97 
Άτομα με οπτική αναπηρία 35,13 8,67 
Τεστ 6Ε 
Άτομα με τυπική όραση       36,96 12,12 
Άτομα με οπτική αναπηρία 37,00 9,20 
Τεστ 6Ζ 
Άτομα με τυπική όραση       35,21 8,49 
Άτομα με οπτική αναπηρία 37,66 11,01 
 
Τεστ 8 
Τα άτομα με οπτική αναπηρία παρουσιάζουν υψηλότερο μέσο όρο ως προς το 
χρόνο στα υποτέστ 8Α, 8Β, 8Γ, 8Δ, 8Ε και 8Ζ συγκριτικά με τα άτομα με τυπική όραση. Ο 
υψηλότερος μέσος όρος για την πρώτη ομάδα εντοπίζεται στο υποτεστ 8Β (1η ομάδα – 
άτομα με τυπική όραση: Μ = 36,8 συγκριτικά με τη 2η ομάδα – άτομα με οπτική 
αναπηρία: Μ = 37,1), ενώ για τη δεύτερη ομάδα στο υποτεστ 8Γ (2η ομάδα: Μ = 38,8 
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συγκριτικά με την 1η ομάδα: Μ = 32,3). Ο χαμηλότερος μέσος όρος για την πρώτη ομάδα 
σημειώνεται στο υποτέστ 8Γ, ενώ για τη δεύτερη ομάδα στο υποτέστ 8Δ (2η ομάδα: Μ = 
34,8 συγκριτικά με την 1η ομάδα: Μ = 34,0).  
Πίνακας 22 
Μέσος όρος και Τυπική Απόκλιση του Χρόνου στα Υποτέστ του Τεστ 8 
                                                                    Μέσος όρος                           Τυπική απόκλιση  
Τεστ 8Α 
Άτομα με τυπική όραση       35,10 8,68 
Άτομα με οπτική αναπηρία 37,96 10,78 
Τεστ 8Β 
Άτομα με τυπική όραση       36,89 10,45 
Άτομα με οπτική αναπηρία 37,13 11,10 
Τεστ 8Γ 
Άτομα με τυπική όραση       32,39 4,46 
Άτομα με οπτική αναπηρία 38,80 11,94 
Τεστ 8Δ  
Άτομα με τυπική όραση       34,00 9,11 
Άτομα με οπτική αναπηρία 34,86 8,97 
Τεστ 8Ε 
Άτομα με τυπική όραση       32,57 5,40 
Άτομα με οπτική αναπηρία 35,70 9,45 
Τεστ 8Ζ 
Άτομα με τυπική όραση       36,17 9,69 
Άτομα με οπτική αναπηρία 36,90 11,09 
 
Τεστ 9 
Τα άτομα με οπτική αναπηρία παρουσιάζουν υψηλότερο μέσο όρο ως προς το 
χρόνο σε όλα τα υποτέστ, δηλαδή στα 9Α, 9Β, 9Γ, 9Δ, 9Ε και 9Ζ συγκριτικά με τα άτομα 
με τυπική όραση. Ο υψηλότερος μέσος όρος και για τις δύο ομάδες εντοπίζεται στο 
υποτεστ 9Α (1η ομάδα – άτομα με τυπική όραση: Μ = 39,1 και 2η ομάδα – άτομα με 
οπτική αναπηρία: Μ = 41,2). Ο χαμηλότερος μέσος όρος για την πρώτη ομάδα 
σημειώνεται στο υποτέστ 9Γ (1η ομάδα: Μ = 32,4 συγκριτικά με τη 2η ομάδα: Μ = 39,1), 
ενώ για τη δεύτερη ομάδα στο υποτέστ 9Ε (2η ομάδα: Μ = 36,9 συγκριτικά με την 1η 
ομάδα: Μ = 33,6).  
Πίνακας 23 
Μέσος όρος και Τυπική Απόκλιση του Χρόνου στα Υποτέστ του Τεστ 9 
                                                                    Μέσος όρος                           Τυπική απόκλιση  
Τεστ 9Α 
Άτομα με τυπική όραση       39,14 10,93 
100 
 
Άτομα με οπτική αναπηρία 41,23 12,12 
Τεστ 9Β 
Άτομα με τυπική όραση       35,50 10,13 
Άτομα με οπτική αναπηρία 38,23 10,14 
Τεστ 9Γ 
Άτομα με τυπική όραση       32,42 6,33 
Άτομα με οπτική αναπηρία 39,13 12,03 
Τεστ 9Δ  
Άτομα με τυπική όραση       36,78 10,15 
Άτομα με οπτική αναπηρία 38,60 11,63 
Τεστ 9Ε 
Άτομα με τυπική όραση       33,60 7,90 
Άτομα με οπτική αναπηρία 36,93 9,43 
Τεστ 9Ζ 
Άτομα με τυπική όραση       35,67 7,48 
Άτομα με οπτική αναπηρία 40,20 12,75 
 
Τεστ 10 
Τα άτομα με οπτική αναπηρία παρουσιάζουν υψηλότερο μέσο όρο ως προς το 
χρόνο σε όλα τα υποτέστ, δηλαδή στα 10Α, 10Β, 10Γ, 10Δ, 10Ε και 10Ζ συγκριτικά με τα 
άτομα με τυπική όραση. Ο υψηλότερος μέσος όρος και για τις δύο ομάδες εντοπίζεται στο 
υποτεστ 10Α (1η ομάδα – άτομα με τυπική όραση: Μ = 38,7 και 2η ομάδα – άτομα με 
οπτική αναπηρία: Μ = 41,1). Ο χαμηλότερος μέσος όρος για την πρώτη ομάδα 
σημειώνεται στο υποτέστ 10Β (1η ομάδα: Μ = 31,7 συγκριτικά με τη 2η ομάδα: Μ = 35,2), 
ενώ για τη δεύτερη ομάδα στο υποτέστ 9Ζ (2η ομάδα: Μ = 35,1 συγκριτικά με την 1η 
ομάδα: Μ = 33,2).  
Πίνακας 24 
Μέσος όρος και Τυπική Απόκλιση του Χρόνου στα Υποτέστ του Τεστ 10 
                                                                    Μέσος όρος                           Τυπική απόκλιση  
Τεστ 10Α 
Άτομα με τυπική όραση       38,71 11,96 
Άτομα με οπτική αναπηρία 41,10 11,62 
Τεστ 10Β 
Άτομα με τυπική όραση       31,75 4,71 
Άτομα με οπτική αναπηρία 35,20 9,68 
Τεστ 10Γ 
Άτομα με τυπική όραση       34,82 6,96 
Άτομα με οπτική αναπηρία 38,50 9,98 
Τεστ 10Δ  
Άτομα με τυπική όραση       32,96 6,97 
Άτομα με οπτική αναπηρία 37,40 10,92 
Τεστ 10Ε 
Άτομα με τυπική όραση       38,21 10,04 
Άτομα με οπτική αναπηρία 40,13 11,33 
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Τεστ 10Ζ 
Άτομα με τυπική όραση       33,28 8,26 
Άτομα με οπτική αναπηρία 35,16 8,83 
 
Τεστ 11 
Τα άτομα με οπτική αναπηρία παρουσιάζουν υψηλότερο μέσο όρο ως προς το 
χρόνο σε όλα τα υποτέστ, δηλαδή 11Α, 11Β 11Γ, 11Δ, 11Ε και 11Ζ συγκριτικά με τα 
άτομα με τυπική όραση. Ο υψηλότερος μέσος όρος και για τις δύο ομάδες εντοπίζεται στο 
υποτεστ 11Α (1η ομάδα – άτομα με τυπική όραση: Μ = 34,4 και 2η ομάδα – άτομα με 
οπτική αναπηρία: Μ = 40,4). Ο χαμηλότερος μέσος όρος και για τις δύο ομάδες 
σημειώνεται στο υποτέστ 11Ζ (1η ομάδα: Μ = 32,9 και 2η ομάδα: Μ = 35,2).  
Πίνακας 25 
Μέσος όρος και Τυπική Απόκλιση του Χρόνου στα Υποτέστ του Τεστ 11 
                                                                    Μέσος όρος                           Τυπική απόκλιση  
Τεστ 11Α 
Άτομα με τυπική όραση       34,42 9,13 
Άτομα με οπτική αναπηρία 40,43 11,78 
Τεστ 11Β 
Άτομα με τυπική όραση       33,14 6,80 
Άτομα με οπτική αναπηρία 36,66 9,77 
Τεστ 11Γ 
Άτομα με τυπική όραση       33,46 8,22 
Άτομα με οπτική αναπηρία 37,70 11,07 
Τεστ 11Δ  
Άτομα με τυπική όραση       33,67 7,63 
Άτομα με οπτική αναπηρία 38,93 11,81 
Τεστ 11Ε 
Άτομα με τυπική όραση       34,28 8,07 
Άτομα με οπτική αναπηρία 40,36 11,64 
Τεστ 11Ζ 
Άτομα με τυπική όραση       32,92 7,68 
Άτομα με οπτική αναπηρία 35,26 9,58 
 
Τεστ 12 
Τα άτομα με τυπική όραση παρουσιάζουν υψηλότερο μέσο όρο ως προς το χρόνο 
στο υποτέστ 12Δ, ενώ τα άτομα με οπτική αναπηρία στα υποτέστ 12Α, 12Β, 12Γ, 12Ε  και 
12Ζ. Ο υψηλότερος μέσος όρος για την πρώτη ομάδα εντοπίζεται στο υποτεστ 12Δ (1η 
ομάδα – άτομα με τυπική όραση: Μ = 37,7 συγκριτικά με τη 2η ομάδα – άτομα με οπτική 
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αναπηρία: Μ = 36,9), ενώ για τη δεύτερη ομάδα στο υποτεστ 12Α (2η ομάδα: Μ = 39,3 
συγκριτικά με την 1η ομάδα: Μ = 34,7). Ο χαμηλότερος μέσος όρος και για τις δύο ομάδες 
σημειώνεται στο υποτέστ 12Γ (1η ομάδα: Μ = 32,1 και 2η ομάδα: Μ = 36,4).  
Πίνακας 26 
Μέσος όρος και Τυπική Απόκλιση του Χρόνου στα Υποτέστ του Τεστ 12 
                                                                    Μέσος όρος                           Τυπική απόκλιση  
Τεστ 12Α 
Άτομα με τυπική όραση       34,75 8,13 
Άτομα με οπτική αναπηρία 39,33 11,65 
Τεστ 12Β 
Άτομα με τυπική όραση       35,82 10,09 
Άτομα με οπτική αναπηρία 36,90 10,89 
Τεστ 12Γ 
Άτομα με τυπική όραση       32,10 5,13 
Άτομα με οπτική αναπηρία 36,46 11,29 
Τεστ 12Δ  
Άτομα με τυπική όραση       37,75 10,21 
Άτομα με οπτική αναπηρία 36,96 8,81 
Τεστ 12Ε 
Άτομα με τυπική όραση       34,82 7,746 
Άτομα με οπτική αναπηρία 36,80 9,57 
Τεστ 12Ζ 
Άτομα με τυπική όραση       33,67 5,48 
Άτομα με οπτική αναπηρία 39,06 12,69 
 
Τριβή  
Τα άτομα με οπτική αναπηρία παρουσιάζουν υψηλότερο μέσο όρο ως προς το 
χρόνο σε όλα τα υποτέστ, δηλαδή στα Τριβή Α, Τριβή Β, Τριβή Γ, Τριβή Δ, Τριβή Ε και 
Τριβή Ζ συγκριτικά με τα άτομα με τυπική όραση. Ο υψηλότερος μέσος όρος και για τις 
δύο ομάδες εντοπίζεται στο υποτεστ Τριβή Α (1η ομάδα – άτομα με τυπική όραση: Μ = 
35,3 και 2η ομάδα – άτομα με οπτική αναπηρία: Μ = 40,1). Ο χαμηλότερος μέσος όρος για 
την πρώτη ομάδα σημειώνεται στο υποτέστ Τριβή Δ (1η ομάδα: Μ = 30,6 συγκριτικά με τη 
2
η
 ομάδα: Μ = 34,8), ενώ για τη δεύτερη ομάδα στο υποτέστ Τριβή Ζ (2η ομάδα: Μ = 34,2 
συγκριτικά με την 1η ομάδα: Μ = 33,0).  
Πίνακας 27 
Μέσος όρος και Τυπική Απόκλιση του Χρόνου στα Υποτέστ της Τριβής 
                                                                    Μέσος όρος                           Τυπική απόκλιση  
Τριβή Α 
Άτομα με τυπική όραση       35,32 8,046 
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Άτομα με οπτική αναπηρία 40,16 11,61 
Τριβή Β 
Άτομα με τυπική όραση       32,89 6,59 
Άτομα με οπτική αναπηρία 36,56 10,36 
Τριβή Γ 
Άτομα με τυπική όραση       33,85 8,09 
Άτομα με οπτική αναπηρία 34,56 9,02 
Τριβή Δ  
Άτομα με τυπική όραση       30,64 2,37 
Άτομα με οπτική αναπηρία 34,83 9,77 
Τριβή Ε 
Άτομα με τυπική όραση       33,32 1,26 
Άτομα με οπτική αναπηρία 34,00 8,45 
Τριβή Ζ 
Άτομα με τυπική όραση       33,07 7,62 
Άτομα με οπτική αναπηρία 34,26 8,27 
 
Σκληρότητα 
Τα άτομα με οπτική αναπηρία παρουσιάζουν υψηλότερο μέσο όρο ως προς το χρόνο σε 
όλα τα υποτέστ, δηλαδή Σκληρότητα Α, Σκληρότητα Β, Σκληρότητα Γ, Σκληρότητα Δ, 
Σκληρότητα Ε και Σκληρότητα Ζ, συγκριτικά με τα άτομα με τυπική όραση. Ο 
υψηλότερος μέσος όρος και για τις δύο ομάδες εντοπίζεται στην Σκληρότητα Α (1η ομάδα 
– άτομα με τυπική όραση: Μ = 35,3 και 2η ομάδα – άτομα με οπτική αναπηρία: Μ = 38,8). 
Ο χαμηλότερος μέσος όρος για την πρώτη ομάδα σημειώνεται στο υποτέστ Σκληρότητα Ε 
(1
η
 ομάδα: Μ = 31,5 συγκριτικά με τη 2η ομάδα: Μ = 36,4), ενώ για τη δεύτερη ομάδα στο 
υποτέστ Σκληρότητα Γ (2η ομάδα: Μ = 32,9 συγκριτικά με την 1η ομάδα: Μ = 33,8).  
Πίνακας 28 
Μέσος όρος και Τυπική Απόκλιση του Χρόνου στα Υποτέστ της Σκληρότητας 
                                                                    Μέσος όρος                           Τυπική απόκλιση  
Σκληρότητα Α 
Άτομα με τυπική όραση       35,32 8,91 
Άτομα με οπτική αναπηρία 38,86 10,92 
Σκληρότητα Β 
Άτομα με τυπική όραση       34,67 8,88 
Άτομα με οπτική αναπηρία 34,56 9,04 
Σκληρότητα Γ 
Άτομα με τυπική όραση       33,85 9,06 
Άτομα με οπτική αναπηρία 32,90 6,25 
Σκληρότητα Δ  
Άτομα με τυπική όραση       32,57 6,01 
Άτομα με οπτική αναπηρία 34,73 7,75 
Σκληρότητα Ε 
Άτομα με τυπική όραση       31,57 4,13 
Άτομα με οπτική αναπηρία 36,46 9,35 
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Σκληρότητα Ζ 
Άτομα με τυπική όραση       32,32 7,85 
Άτομα με οπτική αναπηρία 35,53 8,76 
 
Υπερύψωση  
Τα άτομα με οπτική αναπηρία παρουσιάζουν υψηλότερο μέσο όρο ως προς το 
χρόνο σε όλα τα υποτέστ, δηλαδή Υπερύψωση Α, Υπερύψωση Β, Υπερύψωση Γ, 
Υπερύψωση Δ, Υπερύψωση Ε και Υπερύψωση Ζ συγκριτικά με τα άτομα με τυπική 
όραση. Ο υψηλότερος μέσος όρος και για τις δύο ομάδες εντοπίζεται στο υποτεστ 
Υπερύψωση Α (1η ομάδα – άτομα με τυπική όραση: Μ = 34,0 και 2η ομάδα – άτομα με 
οπτική αναπηρία: Μ = 38,2). Ο χαμηλότερος μέσος όρος για την πρώτη ομάδα 
σημειώνεται στο υποτέστ Υπερύψωση Ζ (1η ομάδα: Μ = 31,2 συγκριτικά με τη 2η ομάδα: 
Μ = 35,9), ενώ για τη δεύτερη ομάδα στο υποτέστ Υπερύψωση Β (2η ομάδα: Μ = 34,4 
συγκριτικά με την 1η ομάδα: Μ = 32,7).  
Πίνακας 29 
Μέσος όρος και Τυπική Απόκλιση του Χρόνου στα Υποτέστ της Υπερύψωσης 
                                                                    Μέσος όρος                           Τυπική απόκλιση  
Υπερύψωση Α 
Άτομα με τυπική όραση       34,00 8,47 
Άτομα με οπτική αναπηρία 38,26 11,42 
Υπερύψωση Β 
Άτομα με τυπική όραση       32,71 5,72 
Άτομα με οπτική αναπηρία 34,40 8,21 
Υπερύψωση Γ 
Άτομα με τυπική όραση       32,03 9,06 
Άτομα με οπτική αναπηρία 35,63 6,25 
Υπερύψωση Δ  
Άτομα με τυπική όραση       32,42 5,86 
Άτομα με οπτική αναπηρία 35,10 8,98 
Υπερύψωση Ε 
Άτομα με τυπική όραση       31,78 5,90 
Άτομα με οπτική αναπηρία 35,36 10,00 
Υπερύψωση Ζ 
Άτομα με τυπική όραση       31,25 5,71 
Άτομα με οπτική αναπηρία 35,90 9,14 
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6.3 Αλληλοεπίδραση ομάδας και φύλου αναφορικά με τις σωστές απαντήσεις  
Επιλέχθηκε η διπαραγοντική ανάλυση διακύμανσης για να ελεγχθεί η 
αλληλοεπίδραση δύο ανεξάρτητων κατηγορικών μεταβλητών (φύλο και ομάδα των 
συμμετεχόντων) πάνω στην εξαρτημένη μεταβλητή (σωστές απαντήσεις). Ας σημειωθεί 
ότι από τη στιγμή που είναι 6 τα υποτέστ σε κάθε τεστ, το μέγιστο των σωστών 
απαντήσεων είναι 6 και το ελάχιστο 0, βάσει των οποίων προκύπτει ο μέσος όρος.  
Στις περιπτώσεις όπου το κριτήριο του Levene απεδείχθη στατιστικώς σημαντικό, 
εφαρμόστηκαν δύο t-test για ανεξάρτητα δείγματα, ελέγχοντας την κάθε ανεξάρτητη 
μεταβλητή ξεχωριστά. Αυτό έγινε διότι το κριτήριο του Levene πρέπει να είναι 
στατιστικώς ασήμαντο για να διασφαλιστεί η εγκυρότητα της ανάλυσης διακύμανσης.  
Τεστ 1  
Σχεδιάστηκε ένα μοντέλο διπαραγοντικής ανάλυσης διακύμανσης [2-way ANOVA 
(ομάδα συμμετεχόντων: τυπική όραση, οπτική αναπηρία) Χ (φύλο συμμετεχόντων: 
άντρας, γυναίκα)] με εξαρτημένη μεταβλητή τις σωστές απαντήσεις στο Τεστ 1.  
Ο έλεγχος της ομοιογένειας της  διασποράς με το κριτήριο του Levene κατέληξε σε 
στατιστικώς ασήμαντο αποτέλεσμα, F (3, 54) = 0,396, p = 0,756. Οι κύριες επιδράσεις των 
ανεξάρτητων παραγόντων ήταν στατιστικώς ασήμαντες. Όσον αφορά στην ομάδα 
συμμετεχόντων, τα άτομα με τυπική όραση σημείωσαν χαμηλότερο μέσο όρο (Μ = 4,05, 
SE = 0,28) αναφορικά με το δείκτη «Σωστές Απαντήσεις Τεστ 1» από ότι τα άτομα με 
οπτική αναπηρία (Μ = 4,16, SE = 0,27), F (1, 54) = 0,083, p = 0,774 (p>0,05). Επιπλέον, 
οι άντρες με τυπική όραση και οπτική αναπηρία σημείωσαν χαμηλότερο μέσο όρο (Μ = 
4,10, SE = 0,27) αναφορικά με το δείκτη «Σωστές Απαντήσεις Τεστ 1» από ότι οι γυναίκες 
(Μ = 4,11, SE = 0,28), F (1, 54) = 0,001, p = 0,980 (p>0,05). 
106 
 
Στατιστικώς ασήμαντη ήταν η αλληλοεπίδραση των ανεξάρτητων μεταβλητών, F 
(1, 54) = 1,064, p = 0,307, η2  = 0,019. Όπως φαίνεται στον πίνακα, οι άντρες με τυπική 
όραση σημείωσαν υψηλότερο μέσο όρο στις σωστές απαντήσεις στο Τεστ 1 από ότι οι 
άντρες με οπτική αναπηρία. Από την άλλη, οι γυναίκες με τυπική όραση σημείωσαν 
χαμηλότερο μέσο όρο στην εξαρτημένη μεταβλητή από ότι οι γυναίκες με οπτική 
αναπηρία.  
Πίνακας 30 
Αλληλοεπίδραση Ομάδας - Φύλου και Σωστές Απαντήσεις στο Τεστ 1   
Ομάδα συμμετεχόντων Φύλο συμμετεχόντων Μέσος όρος Τυπικό σφάλμα 
τυπική όραση άντρες 4,25 0,47 
γυναίκες 3,85 0,30 
οπτική αναπηρία άντρες 3,95 0,28 
γυναίκες 4,37 0,47 
 
Τεστ 2 
Σχεδιάστηκε ένα μοντέλο διπαραγοντικής ανάλυσης διακύμανσης [2-way ANOVA 
(ομάδα συμμετεχόντων: τυπική όραση, οπτική αναπηρία) Χ (φύλο συμμετεχόντων: 
άντρας, γυναίκα)] με εξαρτημένη μεταβλητή τις σωστές απαντήσεις στο Τεστ 2.  
Ο έλεγχος της ομοιογένειας της  διασποράς με το κριτήριο του Levene κατέληξε σε 
στατιστικώς ασήμαντο αποτέλεσμα, F (3, 54) = 0,477, p = 0,700. Οι κύριες επιδράσεις των 
ανεξάρτητων παραγόντων ήταν στατιστικώς ασήμαντες. Όσον αφορά στην ομάδα 
συμμετεχόντων, τα άτομα με τυπική όραση σημείωσαν χαμηλότερο μέσο όρο (Μ = 3,86, 
SE = 0,27) αναφορικά με το δείκτη «Σωστές Απαντήσεις Τεστ 2» από ότι τα άτομα με 
οπτική αναπηρία (Μ = 3,97, SE = 0,26), F (1, 54) = 0,091, p = 0,764 (p>0,05). Επιπλέον, 
οι άντρες με τυπική όραση και οπτική αναπηρία σημείωσαν υψηλότερο μέσο όρο (Μ = 
4,04, SE = 0,26) αναφορικά με το δείκτη «Σωστές Απαντήσεις Τεστ 2» από ότι οι γυναίκες 
(Μ = 3,80, SE = 0,27), F (1, 54) = 0,397, p = 0,531 (p>0,05). 
Στατιστικώς ασήμαντη ήταν η αλληλοεπίδραση των ανεξάρτητων μεταβλητών, F 
(1, 54) = 0,561, p = 0,457, η2  = 0,010. Όπως φαίνεται στον πίνακα, οι άντρες με τυπική 
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όραση σημείωσαν υψηλότερο μέσο όρο στις σωστές απαντήσεις στο Τεστ 2 από ότι οι 
άντρες με οπτική αναπηρία. Από την άλλη, οι γυναίκες με τυπική όραση σημείωσαν 
χαμηλότερο μέσο όρο στην εξαρτημένη μεταβλητή από ότι οι γυναίκες με οπτική 
αναπηρία.  
Πίνακας 31 
Αλληλοεπίδραση Ομάδας - Φύλου και Σωστές Απαντήσεις στο Τεστ 2   
Ομάδα συμμετεχόντων Φύλο συμμετεχόντων Μέσος όρος Τυπικό σφάλμα 
τυπική όραση άντρες 4,12 0,45 
γυναίκες 3,60 0,29 
οπτική αναπηρία άντρες 3,95 0,27 
γυναίκες 4,00 0,45 
 
Τεστ 4  
Εφαρμόστηκε έλεγχος t-test των μέσων τιμών για ανεξάρτητα δείγματα 
(Independent Samples T-test)προκειμένου να διαπιστωθεί εάν υπάρχει στατιστικά 
σημαντική διαφορά του χρόνου στις δύο ομάδες. Όπως προκύπτει από τον παραμετρικό 
έλεγχο ανεξάρτητων δειγμάτων  υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά (t = 4,608, df = 
39,871, p = 0,001) μεταξύ των ομάδων, οπότε απορρίπτεται η μηδενική υπόθεση και 
δεχόμαστε την εναλλακτική υπόθεση ότι οι μέσοι όροι των σωστών απαντήσεων στο Τεστ 
4 διαφέρουν μεταξύ των ομάδων. Ειδικότερα, τα άτομα με τυπική όραση σημείωσαν 
υψηλότερο μέσο όρο (Μ = 5,53, SD = 0,63) από ότι τα άτομα με οπτική αναπηρία (Μ = 
4,15, SD = 1,48).  
Πίνακας 32 
Μέσος Όρος και Τυπική Απόκλιση Ομάδων ως προς τις Σωστές Απαντήσεις στο Τεστ 4 
Ομάδα συμμετεχόντων N Μέσος όρος Τυπική απόκλιση 
τυπική όραση 28 5,53 0,63 
οπτική αναπηρία 30 4,16 1,48 
 
Ακολούθησε ξανά έλεγχος t-test των μέσων τιμών για ανεξάρτητα δείγματα 
(Independent Samples T-test) προκειμένου να διαπιστωθεί αυτή τη φορά εάν υπάρχει 
στατιστικά σημαντική διαφορά του χρόνου στα δύο φύλα. Όπως προκύπτει από τον 
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παραμετρικό έλεγχο ανεξάρτητων δειγμάτων δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά 
(t = -1,146, df= 56, p = 0,257) μεταξύ των φύλων. Ειδικότερα, οι άντρες με τυπική όραση 
και οπτική αναπηρία σημείωσαν χαμηλότερο μέσο όρο (Μ = 4,63, SD = 1,4) από ότι οι 
γυναίκες με τυπική όραση και οπτική αναπηρία (Μ = 5,03, SD = 1,1). 
Πίνακας 33 
Μέσος Όρος και Τυπική Απόκλιση Φύλου ως προς τις Σωστές Απαντήσεις στο Τεστ 4 
Φύλο συμμετεχόντων N Μέσος όρος Τυπική απόκλιση 
άντρες 30 4,63 1,49 
γυναίκες 28 5,03 1,13 
 
Τεστ 5  
Σχεδιάστηκε ένα μοντέλο διπαραγοντικής ανάλυσης διακύμανσης [2-way ANOVA 
(ομάδα συμμετεχόντων: τυπική όραση, οπτική αναπηρία) Χ (φύλο συμμετεχόντων: 
άντρας, γυναίκα] με εξαρτημένη μεταβλητή τις σωστές απαντήσεις στο Τεστ 5.  
Ο έλεγχος της ομοιογένειας της  διασποράς με το κριτήριο του Levene κατέληξε σε 
στατιστικώς ασήμαντο αποτέλεσμα, F (3, 54) = 1,812, p = 0,156. Οι κύριες επιδράσεις των 
ανεξάρτητων παραγόντων ήταν στατιστικώς ασήμαντες. Όσον αφορά στην ομάδα 
συμμετεχόντων, τα άτομα με τυπική όραση σημείωσαν υψηλότερο μέσο όρο (Μ = 3,70, 
SE = 0,30) αναφορικά με το δείκτη «Σωστές Απαντήσεις Τεστ 5» από ότι τα άτομα με 
οπτική αναπηρία (Μ = 3,64, SE = 0,29), F (1, 54) = 0,015, p = 0,902 (p>0,05). Επιπλέον, 
οι άντρες με τυπική όραση και οπτική αναπηρία σημείωσαν χαμηλότερο μέσο όρο (Μ = 
3,27, SE = 0,29) αναφορικά με το δείκτη «Σωστές Απαντήσεις Τεστ 5» από ότι οι γυναίκες 
(Μ = 4,07, SE = 0,30), F (1, 54) = 3,585, p = 0,064 (p>0,05). 
Στατιστικώς ασήμαντη ήταν η αλληλοεπίδραση των ανεξάρτητων μεταβλητών, F 
(1, 54) = 0,901, p = 0,347, η2  = 0,016. Όπως φαίνεται στον πίνακα, οι άντρες με τυπική 
όραση σημείωσαν υψηλότερο μέσο όρο στις σωστές απαντήσεις στο Τεστ 5 από ότι οι 
άντρες με οπτική αναπηρία. Από την άλλη, οι γυναίκες με τυπική όραση σημείωσαν 
109 
 
χαμηλότερο μέσο όρο στην εξαρτημένη μεταβλητή από ότι οι γυναίκες με οπτική 
αναπηρία.  
Πίνακας 34 
Αλληλοεπίδραση Ομάδας - Φύλου και Σωστές Απαντήσεις στο Τεστ 5   
Ομάδα συμμετεχόντων Φύλο συμμετεχόντων Μέσος όρος Τυπικό σφάλμα 
τυπική όραση άντρες 3,50 0,51 
γυναίκες 3,90 0,32 
οπτική αναπηρία άντρες 3,04 0,30 
γυναίκες 4,25 0,51 
 
Τεστ 6  
Σχεδιάστηκε ένα μοντέλο διπαραγοντικής ανάλυσης διακύμανσης [2-way ANOVA 
(ομάδα συμμετεχόντων: τυπική όραση, οπτική αναπηρία) Χ (φύλο συμμετεχόντων: 
άντρας, γυναίκα) με εξαρτημένη μεταβλητή τις σωστές απαντήσεις στο Τεστ 6.  
Ο έλεγχος της ομοιογένειας της  διασποράς με το κριτήριο του Levene κατέληξε σε 
στατιστικώς ασήμαντο αποτέλεσμα, F (3, 54) = 0,321, p = 0,810. Οι κύριες επιδράσεις των 
ανεξάρτητων παραγόντων ήταν στατιστικώς ασήμαντες. Όσον αφορά στην ομάδα 
συμμετεχόντων, τα άτομα με τυπική όραση σημείωσαν υψηλότερο μέσο όρο (Μ = 3,52, 
SE = 0,27) αναφορικά με το δείκτη «Σωστές Απαντήσεις Τεστ 6» από ότι τα άτομα με 
οπτική αναπηρία (Μ = 3,22, SE = 0,27), F (1, 54) = 0,575, p = 0,452 (p>0,05). Επιπλέον, 
οι άντρες με τυπική όραση και οπτική αναπηρία σημείωσαν χαμηλότερο μέσο όρο (Μ = 
3,22, SE = 0,27) αναφορικά με το δείκτη «Σωστές Απαντήσεις Τεστ 6» από ότι οι γυναίκες 
(Μ = 3,52, SE = 0,27), F (1, 54) = 0,575, p = 0,452 (p>0,05). 
Στατιστικώς ασήμαντη ήταν η αλληλοεπίδραση των ανεξάρτητων μεταβλητών, F 
(1, 54) = 3,670, p = 0,061, η2  = 0,064. Όπως φαίνεται στον πίνακα, οι άντρες με τυπική 
όραση σημείωσαν χαμηλότερο μέσο όρο στις σωστές απαντήσεις στο Τεστ 6 από ότι οι 
άντρες με οπτική αναπηρία. Από την άλλη, οι γυναίκες με τυπική όραση σημείωσαν 
υψηλότερο μέσο όρο στην εξαρτημένη μεταβλητή από ότι οι γυναίκες με οπτική 
αναπηρία.  
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Πίνακας 35 
Αλληλοεπίδραση Ομάδας - Φύλου και Σωστές Απαντήσεις στο Τεστ 6   
Ομάδα συμμετεχόντων Φύλο συμμετεχόντων Μέσος όρος Τυπικό σφάλμα 
τυπική όραση άντρες 3,00 0,47 
γυναίκες 4,05 0,29 
οπτική αναπηρία άντρες 3,45 0,28 
γυναίκες 3,00 0,47 
 
Τεστ 8  
Σχεδιάστηκε ένα μοντέλο διπαραγοντικής ανάλυσης διακύμανσης [2-way ANOVA 
(ομάδα συμμετεχόντων: τυπική όραση, οπτική αναπηρία) Χ (φύλο συμμετεχόντων: 
άντρας, γυναίκα) με εξαρτημένη μεταβλητή τις σωστές απαντήσεις στο Τεστ 8.  
Ο έλεγχος της ομοιογένειας της  διασποράς με το κριτήριο του Levene κατέληξε σε 
στατιστικώς ασήμαντο αποτέλεσμα, F (3, 54) = 0,627, p = 0,600. Οι κύριες επιδράσεις των 
ανεξάρτητων παραγόντων ήταν στατιστικώς ασήμαντες. Όσον αφορά στην ομάδα 
συμμετεχόντων, τα άτομα με τυπική όραση σημείωσαν υψηλότερο μέσο όρο (Μ = 4,00, 
SE = 0,20) αναφορικά με το δείκτη «Σωστές Απαντήσεις Τεστ 8» από ότι τα άτομα με 
οπτική αναπηρία (Μ = 3,83, SE = 0,20), F (1, 54) = 0,317, p = 0,576 (p>0,05). Επιπλέον, 
οι άντρες με τυπική όραση και οπτική αναπηρία σημείωσαν χαμηλότερο μέσο όρο (Μ = 
3,89, SE = 0,20) αναφορικά με το δείκτη «Σωστές Απαντήσεις Τεστ 8» από ότι οι γυναίκες 
(Μ = 3,93, SE = 0,20), F (1, 54) = 0,018, p = 0,892 (p>0,05). 
Στατιστικώς ασήμαντη ήταν η αλληλοεπίδραση των ανεξάρτητων μεταβλητών, F 
(1, 54) = 3,400, p = 0,071, η2  = 0,059. Όπως φαίνεται στον πίνακα, οι άντρες με τυπική 
όραση σημείωσαν υψηλότερο μέσο όρο στις σωστές απαντήσεις στο Τεστ 8 από ότι οι 
άντρες με οπτική αναπηρία. Από την άλλη, οι γυναίκες με τυπική όραση σημείωσαν 
χαμηλότερο μέσο όρο στην εξαρτημένη μεταβλητή από ότι οι γυναίκες με οπτική 
αναπηρία.  
Πίνακας 36 
Αλληλοεπίδραση Ομάδας - Φύλου και Σωστές Απαντήσεις στο Τεστ 8   
Ομάδα συμμετεχόντων Φύλο Μέσος όρος Τυπικό σφάλμα 
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συμμετεχόντων 
τυπική όραση άντρες 4,25 0,35 
γυναίκες 3,75 0,22 
οπτική αναπηρία άντρες 3,54 0,21 
γυναίκες 4,12 0,35 
 
Τεστ 9  
Εφαρμόστηκε έλεγχος t-test των μέσων τιμών για ανεξάρτητα δείγματα 
(Independent Samples T-test) προκειμένου να διαπιστωθεί εάν υπάρχει στατιστικά 
σημαντική διαφορά του χρόνου στις δύο ομάδες. Όπως προκύπτει από τον παραμετρικό 
έλεγχο ανεξάρτητων δειγμάτων δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά (t = 1,934, df 
= 51,753, p = 0,059) μεταξύ των ομάδων. Ειδικότερα, τα άτομα με τυπική όραση 
σημείωσαν υψηλότερο μέσο όρο (Μ = 4,00, SD = 0,90) από ότι τα άτομα με οπτική 
αναπηρία (Μ = 3,43, SD = 1,30).  
Πίνακας 37 
Μέσος Όρος και Τυπική Απόκλιση των Ομάδων ως προς τις Σωστές Απαντήσεις στο Τεστ 9 
Ομάδα συμμετεχόντων N Μέσος όρος Τυπική απόκλιση 
τυπική όραση 28 4,00 0,90 
οπτική αναπηρία 30 3,43 1,30 
 
Ακολούθησε ξανά έλεγχος t-test των μέσων τιμών για ανεξάρτητα δείγματα 
(Independent Samples T-test) προκειμένου να διαπιστωθεί αυτή τη φορά εάν υπάρχει 
στατιστικά σημαντική διαφορά του χρόνου στα δύο φύλα. Όπως προκύπτει από τον 
παραμετρικό έλεγχο ανεξάρτητων δειγμάτων δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά 
(t = 0,179, df = 56, p = 0,859) μεταξύ των φύλων. Ειδικότερα, οι άντρες με τυπική όραση 
και οπτική αναπηρία σημείωσαν υψηλότερο μέσο όρο (Μ = 3,73, SD = 1,2) από ότι οι 
γυναίκες με τυπική όραση και οπτική αναπηρία (Μ = 3,67, SD = 1,0). 
Πίνακας 38 
Μέσος Όρος και Τυπική Απόκλιση του Φύλου ως προς τις Σωστές Απαντήσεις στο Τεστ 9 
Φύλο συμμετεχόντων N Μέσος όρος Τυπική απόκλιση 
άντρες 30 3,73 1,22 
γυναίκες 28 3,67 1,09 
 
Τεστ 10  
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Εφαρμόστηκε έλεγχος t-test των μέσων τιμών για ανεξάρτητα δείγματα 
(Independent Samples T-test) προκειμένου να διαπιστωθεί εάν υπάρχει στατιστικά 
σημαντική διαφορά του χρόνου στις δύο ομάδες. Όπως προκύπτει από τον παραμετρικό 
έλεγχο ανεξάρτητων δειγμάτων υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά (t = 2,153, df = 
56, p = 0,036) μεταξύ των ομάδων, οπότε απορρίπτεται η μηδενική υπόθεση και 
δεχόμαστε την εναλλακτική υπόθεση ότι οι μέσοι όροι των σωστών απαντήσεων στο Τεστ 
10 διαφέρουν μεταξύ των ομάδων. Ειδικότερα, τα άτομα με τυπική όραση σημείωσαν 
υψηλότερο μέσο όρο (Μ = 4,75, SD = 1,00) από ότι τα άτομα με οπτική αναπηρία (Μ = 
4,10, SD = 1,26).  
Πίνακας 39 
Μέσος Όρος και Τυπική Απόκλιση των Ομάδων ως προς τις Σωστές Απαντήσεις στο Τεστ 10 
Ομάδα συμμετεχόντων N Μέσος όρος Τυπική απόκλιση 
τυπική όραση 28 4,75 1,00 
οπτική αναπηρία 30 4,10 1,26 
 
Ακολούθησε ξανά έλεγχος t-test των μέσων τιμών για ανεξάρτητα δείγματα 
(Independent Samples T-test) προκειμένου να διαπιστωθεί αυτή τη φορά εάν υπάρχει 
στατιστικά σημαντική διαφορά του χρόνου στα δύο φύλα. Όπως προκύπτει από τον 
παραμετρικό έλεγχο ανεξάρτητων δειγμάτων δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά 
(t = -0,532, df = 56, p = 0,597) μεταξύ των φύλων. Ειδικότερα, οι άντρες με τυπική όραση 
και οπτική αναπηρία σημείωσαν υψηλότερο μέσο όρο (Μ = 4,33, SD = 1,0) από ότι οι 
γυναίκες με τυπική όραση και οπτική αναπηρία (Μ = 4,50, SD = 1,2). 
Πίνακας 40 
Μέσος Όρος και Τυπική Απόκλιση του Φύλου ως προς τις Σωστές Απαντήσεις στο Τεστ 9 
 
Φύλο συμμετεχόντων N Μέσος όρος Τυπική απόκλιση 
άντρες 30 4,33 1,09 
γυναίκες 28 4,50 1,29 
 
Τεστ 11 
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Σχεδιάστηκε ένα μοντέλο διπαραγοντικής ανάλυσης διακύμανσης [2-way ANOVA 
(ομάδα συμμετεχόντων: τυπική όραση, οπτική αναπηρία) Χ (φύλο συμμετεχόντων: 
άντρας, γυναίκα)] με εξαρτημένη μεταβλητή τις σωστές απαντήσεις στο Τεστ 11.  
Ο έλεγχος της ομοιογένειας της  διασποράς με το κριτήριο του Levene κατέληξε σε 
στατιστικώς ασήμαντο αποτέλεσμα, F (3, 54) = 0,505, p = 0,681. Οι κύριες επιδράσεις των 
ανεξάρτητων παραγόντων ήταν στατιστικώς ασήμαντες. Όσον αφορά στην ομάδα 
συμμετεχόντων, τα άτομα με τυπική όραση σημείωσαν υψηλότερο μέσο όρο (Μ = 4,11, 
SE = 0,23) αναφορικά με το δείκτη «Σωστές Απαντήσεις Τεστ 11» από ότι τα άτομα με 
οπτική αναπηρία (Μ = 3,67, SE = 0,23), F (1, 54) = 1,746, p = 0,192 (p>0,05). Επιπλέον, 
οι άντρες με τυπική όραση και οπτική αναπηρία σημείωσαν υψηλότερο μέσο όρο (Μ = 
4,10, SE = 0,23) αναφορικά με το δείκτη «Σωστές Απαντήσεις Τεστ 11» από ότι οι 
γυναίκες (Μ = 3,67, SE = 0,23), F (1, 54) = 1,675, p = 0,201 (p>0,05). 
Στατιστικώς ασήμαντη ήταν η αλληλοεπίδραση των ανεξάρτητων μεταβλητών, F 
(1, 54) = 1,487, p = 0,228, η2  = 0,027. Όπως φαίνεται στον πίνακα, οι άντρες με τυπική 
όραση σημείωσαν υψηλότερο μέσο όρο στις σωστές απαντήσεις στο Τεστ 11 από ότι οι 
άντρες με οπτική αναπηρία. Ομοίως, οι γυναίκες με τυπική όραση σημείωσαν υψηλότερο 
μέσο όρο στην εξαρτημένη μεταβλητή από ότι οι γυναίκες με οπτική αναπηρία. 
Πίνακας 41 
Αλληλοεπίδραση Ομάδας - Φύλου και Σωστές Απαντήσεις στο Τεστ 11   
Ομάδα συμμετεχόντων Φύλο συμμετεχόντων Μέσος όρος Τυπικό σφάλμα 
τυπική όραση άντρες 4,12 0,40 
γυναίκες 4,10 0,25 
οπτική αναπηρία άντρες 4,09 0,24 
γυναίκες 3,25 0,40 
 
Τεστ 12 
Σχεδιάστηκε ένα μοντέλο διπαραγοντικής ανάλυσης διακύμανσης [2-way ANOVA 
(ομάδα συμμετεχόντων: τυπική όραση, οπτική αναπηρία) Χ (φύλο συμμετεχόντων: 
άντρας, γυναίκα)] με εξαρτημένη μεταβλητή τις σωστές απαντήσεις στο Τεστ 12.  
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Ο έλεγχος της ομοιογένειας της  διασποράς με το κριτήριο του Levene κατέληξε σε 
στατιστικώς ασήμαντο αποτέλεσμα, F (3, 54) = 0,713, p = 0,549. Οι κύριες επιδράσεις των 
ανεξάρτητων παραγόντων ήταν στατιστικώς ασήμαντες. Όσον αφορά στην ομάδα 
συμμετεχόντων, τα άτομα με τυπική όραση σημείωσαν υψηλότερο μέσο όρο (Μ = 4,38, 
SE = 0,22) αναφορικά με το δείκτη «Σωστές Απαντήσεις Τεστ 12» από ότι τα άτομα με 
οπτική αναπηρία (Μ = 3,77, SE = 0,21), F (1, 54) = 3,882, p = 0,054 (p>0,05). Επιπλέον, 
οι άντρες με τυπική όραση και οπτική αναπηρία σημείωσαν χαμηλότερο μέσο όρο (Μ = 
3,83, SE = 0,21) αναφορικά με το δείκτη «Σωστές Απαντήσεις Τεστ 12» από ότι οι 
γυναίκες (Μ = 4,32, SE = 0,22), F (1, 54) = 2,464, p = 0,122 (p>0,05). 
Στατιστικώς ασήμαντη ήταν η αλληλοεπίδραση των ανεξάρτητων μεταβλητών, F 
(1, 54) = 0,013, p = 0,911, η2  = 0,000. Όπως φαίνεται στον πίνακα, οι άντρες με τυπική 
όραση σημείωσαν υψηλότερο μέσο όρο στις σωστές απαντήσεις στο Τεστ 12 από ότι οι 
άντρες με οπτική αναπηρία. Ομοίως, οι γυναίκες με τυπική όραση σημείωσαν υψηλότερο 
μέσο όρο στην εξαρτημένη μεταβλητή από ότι οι γυναίκες με οπτική αναπηρία. 
Πίνακας 42 
Αλληλοεπίδραση Ομάδας - Φύλου και Σωστές Απαντήσεις στο Τεστ 12   
Ομάδα συμμετεχόντων Φύλο συμμετεχόντων Μέσος όρος Τυπικό σφάλμα 
τυπική όραση άντρες 4,12 0,37 
γυναίκες 4,65 0,23 
οπτική αναπηρία άντρες 3,54 0,22 
γυναίκες 4,00 0,37 
 
Τριβή  
Σχεδιάστηκε ένα μοντέλο διπαραγοντικής ανάλυσης διακύμανσης [2-way ANOVA 
(ομάδα συμμετεχόντων: τυπική όραση, οπτική αναπηρία) Χ (φύλο συμμετεχόντων: 
άντρας, γυναίκα)] με εξαρτημένη μεταβλητή τις σωστές απαντήσεις στην Τριβή.  
Ο έλεγχος της ομοιογένειας της  διασποράς με το κριτήριο του Levene κατέληξε σε 
στατιστικώς ασήμαντο αποτέλεσμα, F (3, 54) = 0,689, p = 0,563. Οι κύριες επιδράσεις των 
ανεξάρτητων παραγόντων ήταν στατιστικώς ασήμαντες. Όσον αφορά στην ομάδα 
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συμμετεχόντων, τα άτομα με τυπική όραση σημείωσαν υψηλότερο μέσο όρο (Μ = 4,52, 
SE = 0,27) αναφορικά με το δείκτη «Σωστές Απαντήσεις Τριβή» από ότι τα άτομα με 
οπτική αναπηρία (Μ = 4,43, SE = 0,26), F (1, 54) = 0,053, p = 0,819 (p>0,05). Επιπλέον, 
οι άντρες με τυπική όραση και οπτική αναπηρία σημείωσαν υψηλότερο μέσο όρο (Μ = 
4,87, SE = 0,26) αναφορικά με το δείκτη «Σωστές Απαντήσεις Τριβή» από ότι οι γυναίκες 
(Μ = 4,08, SE = 0,27), F (1, 54) = 4,305, p = 0,043 (p>0,05). 
Στατιστικώς ασήμαντη ήταν η αλληλοεπίδραση των ανεξάρτητων μεταβλητών, F 
(1, 54) = 3,047, p = 0,087, η2  = 0,053. Όπως φαίνεται στον πίνακα, οι άντρες με τυπική 
όραση σημείωσαν υψηλότερο μέσο όρο στις σωστές απαντήσεις στην Τριβή από ότι οι 
άντρες με οπτική αναπηρία. Από την άλλη, οι γυναίκες με τυπική όραση σημείωσαν 
χαμηλότερο μέσο όρο στην εξαρτημένη μεταβλητή από ότι οι γυναίκες με οπτική 
αναπηρία. 
Πίνακας 43 
Αλληλοεπίδραση Ομάδας - Φύλου και Σωστές Απαντήσεις στην Τριβή   
Ομάδα συμμετεχόντων Φύλο συμμετεχόντων Μέσος όρος Τυπικό σφάλμα 
τυπική όραση άντρες 5,25 0,45 
γυναίκες 3,80 0,28 
οπτική αναπηρία άντρες 4,50 0,27 
γυναίκες 4,37 0,45 
 
Σκληρότητα 
Σχεδιάστηκε ένα μοντέλο διπαραγοντικής ανάλυσης διακύμανσης [2-way ANOVA 
(ομάδα συμμετεχόντων: τυπική όραση, οπτική αναπηρία) Χ (φύλο συμμετεχόντων: 
άντρας, γυναίκα)] με εξαρτημένη μεταβλητή τις σωστές απαντήσεις στην Σκληρότητα.  
Ο έλεγχος της ομοιογένειας της  διασποράς με το κριτήριο του Levene κατέληξε σε 
στατιστικώς ασήμαντο αποτέλεσμα, F (3, 54) = 2,069, p = 0,115. Οι κύριες επιδράσεις των 
ανεξάρτητων παραγόντων ήταν στατιστικώς ασήμαντες. Όσον αφορά στην ομάδα 
συμμετεχόντων, τα άτομα με τυπική όραση σημείωσαν υψηλότερο μέσο όρο (Μ = 3,45, 
SE = 0,25) αναφορικά με το δείκτη «Σωστές Απαντήσεις Σκληρότητα» από ότι τα άτομα 
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με οπτική αναπηρία (Μ = 3,06, SE = 0,24), F (1, 54) = 1,159, p = 0,286 (p>0,05). 
Επιπλέον, οι άντρες με τυπική όραση και οπτική αναπηρία σημείωσαν υψηλότερο μέσο 
όρο (Μ = 3,44, SE = 0,24) αναφορικά με το δείκτη «Σωστές Απαντήσεις Σκληρότητα» 
από ότι οι γυναίκες (Μ  3,07, SE = 0,25), F (1, 54) = 1,078, p = 0,304 (p>0,05). 
Στατιστικώς ασήμαντη ήταν η αλληλοεπίδραση των ανεξάρτητων μεταβλητών, F 
(1, 54) = 0,427, p = 0,516, η2  = 0,008. Όπως φαίνεται στον πίνακα, οι άντρες με τυπική 
όραση σημείωσαν υψηλότερο μέσο όρο στις σωστές απαντήσεις στην Σκληρότητα από ότι 
οι άντρες με οπτική αναπηρία. Ομοίως, οι γυναίκες με τυπική όραση σημείωσαν 
υψηλότερο μέσο όρο στην εξαρτημένη μεταβλητή από ότι οι γυναίκες με οπτική 
αναπηρία. 
Πίνακας 44 
Αλληλοεπίδραση Ομάδας - Φύλου και Σωστές Απαντήσεις στην Σκληρότητα  
Ομάδα συμμετεχόντων Φύλο συμμετεχόντων Μέσος όρος Τυπικό σφάλμα 
τυπική όραση άντρες 3,75 0,42 
γυναίκες 3,15 0,27 
οπτική αναπηρία άντρες 3,13 0,25 
γυναίκες 3,00 0,42 
 
Υπερύψωση  
Σχεδιάστηκε ένα μοντέλο διπαραγοντικής ανάλυσης διακύμανσης [2-way ANOVA 
(ομάδα συμμετεχόντων: τυπική όραση, οπτική αναπηρία) Χ (φύλο συμμετεχόντων: 
άντρας, γυναίκα)] με εξαρτημένη μεταβλητή τις σωστές απαντήσεις στην Υπερύψωση.  
Ο έλεγχος της ομοιογένειας της διασποράς με το κριτήριο του Levene κατέληξε σε 
στατιστικώς ασήμαντο αποτέλεσμα, F (3, 54) = 0,786, p = 0,507. Οι κύριες επιδράσεις των 
ανεξάρτητων παραγόντων ήταν στατιστικώς ασήμαντες. Όσον αφορά στην ομάδα 
συμμετεχόντων, τα άτομα με τυπική όραση σημείωσαν χαμηλότερο μέσο όρο (Μ = 3,77, 
SE = 0,27) αναφορικά με το δείκτη «Σωστές Απαντήσεις Υπερύψωση» από ότι τα άτομα 
με οπτική αναπηρία (Μ = 4,04, SE = 0,27), F (1, 54) = 0,475, p = 0,494 (p>0,05). 
Επιπλέον, οι άντρες με τυπική όραση και οπτική αναπηρία σημείωσαν χαμηλότερο μέσο 
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όρο (Μ = 3,79, SE = 0,27) αναφορικά με το δείκτη «Σωστές Απαντήσεις Υπερύψωση» 
από ότι οι γυναίκες (Μ = 4,02, SE = 0,27), F (1, 54) = 0,342, p = 0,561(p>0,05). 
Στατιστικώς ασήμαντη ήταν η αλληλοεπίδραση των ανεξάρτητων μεταβλητών, F 
(1, 54) = 2,999, p = 0,089, η2  = 0,053. Όπως φαίνεται στον πίνακα, οι άντρες με τυπική 
όραση σημείωσαν υψηλότερο μέσο όρο στις σωστές απαντήσεις στην Υπερύψωση από ότι 
οι άντρες με οπτική αναπηρία. Από την άλλη, οι γυναίκες με τυπική όραση σημείωσαν 
χαμηλότερο μέσο όρο στην εξαρτημένη μεταβλητή από ότι οι γυναίκες με οπτική 
αναπηρία. 
Πίνακας 45 
 Αλληλοεπίδραση Ομάδας - Φύλου και Σωστές Απαντήσεις στην Υπερύψωση   
Ομάδα συμμετεχόντων Φύλο συμμετεχόντων Μέσος όρος Τυπικό σφάλμα 
τυπική όραση άντρες 4,00 0,47 
γυναίκες 3,55 0,29 
οπτική αναπηρία άντρες 3,59 0,28 
γυναίκες 4,50 0,47 
 
6.4 Αλληλοεπίδραση ομάδας και φύλου αναφορικά με το χρόνο 
Τεστ 1  
Σχεδιάστηκε ένα μοντέλο διπαραγοντικής ανάλυσης διακύμανσης [2-way ANOVA  
(ομάδα συμμετεχόντων: τυπική όραση, οπτική αναπηρία) Χ (φύλο συμμετεχόντων: 
άντρας, γυναίκα)] με εξαρτημένη μεταβλητή το χρόνο που χρειάστηκε ο συμμετέχων για 
να απαντήσει στο Τεστ 1.  
Ο έλεγχος της ομοιογένειας της  διασποράς με το κριτήριο του Levene κατέληξε σε 
στατιστικώς ασήμαντο αποτέλεσμα, F (3, 54) = 0,411, p = 0,746. Οι κύριες επιδράσεις των 
ανεξάρτητων παραγόντων ήταν στατιστικώς ασήμαντες. Όσον αφορά στην ομάδα 
συμμετεχόντων, τα άτομα με τυπική όραση σημείωσαν χαμηλότερο μέσο όρο (Μ = 218 , 
SE = 7,61) αναφορικά με το δείκτη «Χρόνος Τεστ 1» από ότι τα άτομα με οπτική 
αναπηρία (Μ = 220, SE = 7,51), F (1, 54) = 0,039, p = 0,843 (p>0,05). Επιπλέον, οι άντρες 
με τυπική όραση και οπτική αναπηρία σημείωσαν υψηλότερο μέσο όρο (Μ = 224, SE = 
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7,51) αναφορικά με το δείκτη «Χρόνος Τεστ 1» από ότι γυναίκες (Μ = 214, SE = 7,61), F 
(1, 54) = 0,917 p = 0,342 (p>0,05).  
Στατιστικώς ασήμαντη ήταν η αλληλοεπίδραση των ανεξάρτητων μεταβλητών, F 
(1, 54) = 0,239, p = 0,627, η2  = 0,004. Όπως φαίνεται στον πίνακα, οι άντρες με τυπική 
όραση σημείωσαν υψηλότερο μέσο όρο στο χρόνο που χρειάστηκαν για να απαντήσουν 
στο Τεστ 1 από ότι οι άντρες με οπτική αναπηρία. Από την άλλη, οι γυναίκες με τυπική 
όραση σημείωσαν χαμηλότερο μέσο όρο στην εξαρτημένη μεταβλητή από ότι οι γυναίκες 
με οπτική αναπηρία.  
 
Πίνακας 46 
Αλληλοεπίδραση Ομάδας - Φύλου και Χρόνος (σε δευτερόλεπτα) στο Τεστ 1   
Ομάδα συμμετεχόντων Φύλο συμμετεχόντων Μέσος όρος Τυπικό σφάλμα 
τυπική όραση άντρες 226,37 12,87 
γυναίκες 210,90 8,14 
οπτική αναπηρία άντρες 223,27 7,76 
γυναίκες 218,25 12,87 
 
 
Τεστ 2  
Εφαρμόστηκε έλεγχος t-test των μέσων τιμών για ανεξάρτητα δείγματα 
(Independent Samples T-test) προκειμένου να διαπιστωθεί εάν υπάρχει στατιστικά 
σημαντική διαφορά του χρόνου στις δύο ομάδες. Όπως προκύπτει από τον παραμετρικό 
έλεγχο ανεξάρτητων δειγμάτων (Independent Samples T-test) δεν υπάρχει στατιστικά 
σημαντική διαφορά (t = -1,323, df= 56, p = 0,191) μεταξύ των ομάδων. Ειδικότερα, τα 
άτομα με τυπική όραση σημείωσαν χαμηλότερο μέσο όρο (Μ = 210, SD = 29,5) από ότι τα 
άτομα με οπτική αναπηρία (Μ = 224, SD = 47,0).  
Πίνακας 47 
Μέσος Όρος και Τυπική Απόκλιση των Ομάδων ως προς το Χρόνο (σε δευτερόλεπτα) στο Τεστ 2 
 
Ομάδα συμμετεχόντων N Μέσος όρος Τυπική απόκλιση 
τυπική όραση 28 210,78 29,53 
οπτική αναπηρία 30 224,53 47,00 
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Ακολούθησε ξανά έλεγχος t-test των μέσων τιμών για ανεξάρτητα δείγματα 
(Independent Samples T-test) προκειμένου να διαπιστωθεί αυτή τη φορά εάν υπάρχει 
στατιστικά σημαντική διαφορά του χρόνου στα δύο φύλα. Όπως προκύπτει από τον 
παραμετρικό έλεγχο ανεξάρτητων δειγμάτων δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά 
(t = 0,073, df= 56, p = 0,942) μεταξύ των φύλων. Ειδικότερα, οι άντρες με τυπική όραση 
και οπτική αναπηρία σημείωσαν υψηλότερο μέσο όρο (Μ = 218, SD = 38,9) από ότι οι 
γυναίκες με τυπική όραση και οπτική αναπηρία (Μ = 217, SD = 41,4).  
Πίνακας 48 
Μέσος Όρος και Τυπική Απόκλιση του Φύλου ως προς το Χρόνο (σε δευτερόλεπτα) στο Τεστ 2 
 
Φύλο συμμετεχόντων N Μέσος όρος Τυπική απόκλιση 
άντρες 30 218,26 38,94 
γυναίκες 28 217,50 41,43 
 
Τεστ 4  
 
Εφαρμόστηκε έλεγχος t-test των μέσων τιμών για ανεξάρτητα δείγματα 
(Independent Samples T-test) προκειμένου να διαπιστωθεί εάν υπάρχει στατιστικά 
σημαντική διαφορά του χρόνου στις δύο ομάδες. Όπως προκύπτει από τον παραμετρικό 
έλεγχο ανεξάρτητων δειγμάτων (Independent Samples T-test) υπάρχει στατιστικά 
σημαντική διαφορά (t = -2,483, df= 51,369, p = 0,016) μεταξύ των ομάδων, οπότε 
απορρίτεται η μηδενική υπόθεση και δεχόμαστε την εναλλακτική υπόθεση ότι οι μέσοι 
όροι του χρόνου (σε δευτερόλεπτα) που χρειάστηκε ο συμμετέχων στο τεστ 4 διαφέρουν 
μεταξύ των δύο ομάδων. Ειδικότερα, τα άτομα με τυπική όραση σημείωσαν χαμηλότερο 
μέσο όρο (Μ = 200, SD = 28,5) από ότι τα άτομα με οπτική αναπηρία (Μ = 223, SD = 
41,8).  
Πίνακας 49 
Μέσος Όρος και Τυπική Απόκλιση των Ομάδων ως προς το Χρόνο (σε δευτερόλεπτα) στο Τεστ 4 
 
Ομάδα συμμετεχόντων N Μέσος όρος Τυπική απόκλιση 
τυπική όραση 28 200,71 28,51 
οπτική αναπηρία 30 223,93 41,85 
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Ακολούθησε ξανά έλεγχος t-test των μέσων τιμών για ανεξάρτητα δείγματα 
(Independent Samples T-test) προκειμένου να διαπιστωθεί αυτή τη φορά εάν υπάρχει 
στατιστικά σημαντική διαφορά του χρόνου στα δύο φύλα. Όπως προκύπτει από τον 
παραμετρικό έλεγχο ανεξάρτητων δειγμάτων δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά 
(t = 0,810, df= 56, p = 0,421) μεταξύ των φύλων. Ειδικότερα, οι άντρες με τυπική όραση 
και οπτική αναπηρία σημείωσαν υψηλότερο μέσο όρο (Μ = 216, SD = 34,9) από ότι οι 
γυναίκες με τυπική όραση και οπτική αναπηρία (Μ = 208, SD = 40,4).  
Πίνακας 50 
Μέσος Όρος και Τυπική Απόκλιση του Φύλου ως προς το Χρόνο (σε δευτερόλεπτα)  στο Τεστ 4 
 
Φύλο συμμετεχόντων N Μέσος όρος Τυπική απόκλιση 
άντρες 30 216,60 34,94 
γυναίκες 28 208,57 40,46 
 
 
Τεστ 5  
Εφαρμόστηκε έλεγχος t-test των μέσων τιμών για ανεξάρτητα δείγματα 
(Independent Samples T-test) προκειμένου να διαπιστωθεί εάν υπάρχει στατιστικά 
σημαντική διαφορά του χρόνου στις δύο ομάδες. Όπως προκύπτει από τον παραμετρικό 
έλεγχο ανεξάρτητων δειγμάτων δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά (t = -1,469, 
df= 47,357, p = 0,149) μεταξύ των ομάδων. Ειδικότερα, τα άτομα με τυπική όραση 
σημείωσαν χαμηλότερο μέσο όρο (Μ = 218, SD = 27,7) από ότι τα άτομα με οπτική 
αναπηρία (Μ = 233, SD = 47,6).  
Πίνακας 51 
Μέσος Όρος και Τυπική Απόκλιση των Ομάδων ως προς το Χρόνο (σε δευτερόλεπτα) στο Τεστ 5 
 
Ομάδα συμμετεχόντων N Μέσος όρος Τυπική απόκλιση 
τυπική όραση 28 218,25 27,79 
οπτική αναπηρία 30 233,13 47,46 
 
Ακολούθησε ξανά έλεγχος t-test των μέσων τιμών για ανεξάρτητα δείγματα 
(Independent Samples T-test) προκειμένου να διαπιστωθεί αυτή τη φορά εάν υπάρχει 
στατιστικά σημαντική διαφορά του χρόνου στα δύο φύλα. Όπως προκύπτει από τον 
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παραμετρικό έλεγχο ανεξάρτητων δειγμάτων δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά 
(t = 1,668, df = 54,296 p = 0,101) μεταξύ των φύλων. Ειδικότερα, οι άντρες με τυπική 
όραση και οπτική αναπηρία σημείωσαν υψηλότερο μέσο όρο (Μ = 234, SD = 43,3) από 
ότι οι γυναίκες με τυπική όραση και οπτική αναπηρία (Μ = 217, SD = 33,7).  
Πίνακας 52 
Μέσος Όρος και Τυπική Απόκλιση του Φύλου ως προς το Χρόνο (σε δευτερόλεπτα) στο Τεστ 5 
 
Φύλο συμμετεχόντων N Μέσος όρος Τυπική απόκλιση 
άντρες 30 234,13 43,35 
γυναίκες 28 217,17 33,74 
 
 
Τεστ 6 
Σχεδιάστηκε ένα μοντέλο διπαραγοντικής ανάλυσης διακύμανσης [2-way ANOVA  
(ομάδα συμμετεχόντων: τυπική όραση, οπτική αναπηρία) Χ (φύλο συμμετεχόντων: 
άντρας, γυναίκα)] με εξαρτημένη μεταβλητή το χρόνο που χρειάστηκε ο συμμετέχων για 
να απαντήσει στο Τεστ 6.  
Ο έλεγχος της ομοιογένειας της  διασποράς με το κριτήριο του Levene κατέληξε σε 
στατιστικώς ασήμαντο αποτέλεσμα, F (3, 54) = 0,471, p = 0,704. Οι κύριες επιδράσεις των 
ανεξάρτητων παραγόντων ήταν στατιστικώς ασήμαντες. Όσον αφορά στην ομάδα 
συμμετεχόντων, τα άτομα με τυπική όραση σημείωσαν υψηλότερο μέσο όρο (Μ = 232, SE 
= 9,27) αναφορικά με το δείκτη «Χρόνος Τεστ 6» από ότι τα άτομα με οπτική αναπηρία 
(Μ = 220, SE = 9,15), F (1, 54) = 0,817, p = 0,370 (p>0,05). Επιπλέον, οι άντρες με τυπική 
όραση και οπτική αναπηρία σημείωσαν υψηλότερο μέσο όρο (Μ = 232, SE = 9,15) 
αναφορικά με το δείκτη «Χρόνος Τεστ 6» από ότι γυναίκες (Μ = 220, SE = 9,27), F (1, 
54) = 0,810 p = 0,372 (p>0,05). 
Στατιστικώς ασήμαντη ήταν η αλληλοεπίδραση των ανεξάρτητων μεταβλητών, F 
(1, 54) = 0,759, p = 0,388, η2  = 0,014. Όπως φαίνεται στον πίνακα, οι άντρες με τυπική 
όραση σημείωσαν υψηλότερο μέσο όρο στο χρόνο που χρειάστηκαν για να απαντήσουν 
στο Τεστ 6 από ότι οι άντρες με οπτική αναπηρία. Ομοίως, οι γυναίκες με τυπική όραση 
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σημείωσαν υψηλότερο μέσο όρο στην εξαρτημένη μεταβλητή από ότι οι γυναίκες με 
οπτική αναπηρία.  
 
Πίνακας 53 
Αλληλοεπίδραση Ομάδας - Φύλου και Χρόνος (σε δευτερόλεπτα) στο Τεστ 6   
Ομάδα συμμετεχόντων Φύλο συμμετεχόντων Μέσος όρος Τυπικό σφάλμα 
τυπική όραση άντρες 244,12 15,67 
γυναίκες 221,05 9,91 
οπτική αναπηρία άντρες 221,00 9,45 
γυναίκες 220,62 15,67 
 
Τεστ 8  
Σχεδιάστηκε ένα μοντέλο διπαραγοντικής ανάλυσης διακύμανσης [2-way ANOVA  
(ομάδα συμμετεχόντων: τυπική όραση, οπτική αναπηρία) Χ (φύλο συμμετεχόντων: 
άντρας, γυναίκα)] με εξαρτημένη μεταβλητή το χρόνο που χρειάστηκε ο συμμετέχων για 
να απαντήσει στο Τεστ 8.  
Ο έλεγχος της ομοιογένειας της  διασποράς με το κριτήριο του Levene κατέληξε σε 
στατιστικώς ασήμαντο αποτέλεσμα, F (3, 54) = 2,236, p = 0,094. Οι κύριες επιδράσεις των 
ανεξάρτητων παραγόντων ήταν στατιστικώς ασήμαντες. Όσον αφορά στην ομάδα 
συμμετεχόντων, τα άτομα με τυπική όραση σημείωσαν χαμηλότερο μέσο όρο (Μ = 209, 
SE = 8,93) αναφορικά με το δείκτη «Χρόνος Τεστ 8» από ότι τα άτομα με οπτική 
αναπηρία (Μ = 219, SE = 8,81), F (1, 54) = 0,677, p = 0,414 (p>0,05). Επιπλέον, οι άντρες 
με τυπική όραση και οπτική αναπηρία σημείωσαν υψηλότερο μέσο όρο (Μ = 219, SE = 
8,81) αναφορικά με το δείκτη «Χρόνος Τεστ 8» από ότι γυναίκες (Μ = 210, SE = 8,93), F 
(1, 54) = 0,494 p = 0,485 (p>0,05). 
Στατιστικώς ασήμαντη ήταν η αλληλοεπίδραση των ανεξάρτητων μεταβλητών, F 
(1, 54) = 0,041, p = 0,841, η2  = 0,001. Όπως φαίνεται στον πίνακα, οι άντρες με τυπική 
όραση σημείωσαν χαμηλότερο μέσο όρο στο χρόνο που χρειάστηκαν για να απαντήσουν 
στο Τεστ 8 από ότι οι άντρες με οπτική αναπηρία. Ομοίως, οι γυναίκες με τυπική όραση 
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σημείωσαν χαμηλότερο μέσο όρο στην εξαρτημένη μεταβλητή από ότι οι γυναίκες με 
οπτική αναπηρία.  
 
Πίνακας 54 
Αλληλοεπίδραση Ομάδας - Φύλου και Χρόνος  (σε δευτερόλεπτα) στο Τεστ 8   
 Ομάδα συμμετεχόντων Φύλο συμμετεχόντων Μέσος όρος Τυπικό σφάλμα 
τυπική όραση άντρας 215,25 15,09 
γυναίκα 203,90 9,54 
οπτική αναπηρία άντρας 223,04 9,10 
γυναίκα 216,75 15,09 
 
Τεστ 9  
Εφαρμόστηκε έλεγχος t-test των μέσων τιμών για ανεξάρτητα δείγματα 
(Independent Samples T-test) προκειμένου να διαπιστωθεί εάν υπάρχει στατιστικά 
σημαντική διαφορά του χρόνου στις δύο ομάδες. Όπως προκύπτει από τον παραμετρικό 
έλεγχο ανεξάρτητων δειγμάτων (Independent Samples T-test) δεν υπάρχει στατιστικά 
σημαντική διαφορά (t = -1,893, df= 48,043, p = 0,064) μεταξύ των ομάδων. Ειδικότερα, τα 
άτομα με τυπική όραση σημείωσαν χαμηλότερο μέσο όρο (Μ = 213, SD = 31,2) από ότι τα 
άτομα με οπτική αναπηρία (Μ = 234, SD = 52,0).  
Πίνακας 55 
Μέσος Όρος και Τυπική Απόκλιση των Ομάδων ως προς το Χρόνο (σε δευτερόλεπτα) στο Τεστ 9 
  
 Ομάδα συμμετεχόντων N Μέσος όρος Τυπική απόκλιση 
τυπική όραση 28 213,14 31,28 
οπτική αναπηρία 30 234,33 52,07 
 
Ακολούθησε ξανά έλεγχος t-test των μέσων τιμών για ανεξάρτητα δείγματα 
(Independent Samples T-test) προκειμένου να διαπιστωθεί αυτή τη φορά εάν υπάρχει 
στατιστικά σημαντική διαφορά του χρόνου στα δύο φύλα. Όπως προκύπτει από τον 
παραμετρικό έλεγχο ανεξάρτητων δειγμάτων  δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά 
(t = 1,588, df = 56,  p = 0,118) μεταξύ των φύλων. Ειδικότερα, οι άντρες με τυπική όραση 
και οπτική αναπηρία σημείωσαν υψηλότερο μέσο όρο (Μ = 232, SD = 48,4) από ότι οι 
γυναίκες με τυπική όραση και οπτική αναπηρία (Μ = 214, SD = 37,9).  
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Πίνακας 56 
Μέσος Όρος και Τυπική Απόκλιση του Φύλου ως προς το Χρόνο (σε δευτερόλεπτα) στο Τεστ 9 
  
Φύλο συμμετεχόντων N Μέσος όρος Τυπική απόκλιση 
άντρες 30 232,90 48,40 
γυναίκες 28 214,67 37,91 
 
Τεστ 10  
 
Εφαρμόστηκε έλεγχος t-test των μέσων τιμών για ανεξάρτητα δείγματα 
(Independent Samples T-test) προκειμένου να διαπιστωθεί εάν υπάρχει στατιστικά 
σημαντική διαφορά του χρόνου στις δύο ομάδες. Όπως προκύπτει από τον παραμετρικό 
έλεγχο ανεξάρτητων δειγμάτων  δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά (t = -1,831, df 
= 44,587, p = 0,074) μεταξύ των ομάδων. Ειδικότερα, τα άτομα με τυπική όραση 
σημείωσαν χαμηλότερο μέσο όρο (Μ = 209, SD = 24,5) από ότι τα άτομα με οπτική 
αναπηρία (Μ = 227, SD = 46,6).  
Πίνακας 57 
Μέσος Όρος και Τυπική Απόκλιση των Ομάδων ως προς το Χρόνο (σε δευτερόλεπτα) στο Τεστ 10 
  
Ομάδα συμμετεχόντων N Μέσος όρος Τυπική απόκλιση  
τυπική όραση 28 209,75 24,57 
οπτική αναπηρία 30 227,50 46,62 
 
Ακολούθησε ξανά έλεγχος t-test των μέσων τιμών για ανεξάρτητα δείγματα 
(Independent Samples T-test) προκειμένου να διαπιστωθεί αυτή τη φορά εάν υπάρχει 
στατιστικά σημαντική διαφορά του χρόνου στα δύο φύλα. Όπως προκύπτει από τον 
παραμετρικό έλεγχο ανεξάρτητων δειγμάτων δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά 
(t = 1,007, df = 56,  p = 0,318) μεταξύ των φύλων. Ειδικότερα, οι άντρες με τυπική όραση 
και οπτική αναπηρία σημείωσαν υψηλότερο μέσο όρο (Μ = 223, SD = 41,8) από ότι οι 
γυναίκες με τυπική όραση και οπτική αναπηρία (Μ = 213, SD = 34,7).  
Πίνακας 58 
Μέσος Όρος και Τυπική Απόκλιση του Φύλου ως προς το Χρόνο (σε δευτερόλεπτα) στο Τεστ 10 
  
Φύλο συμμετεχόντων N Μέσος όρος Τυπική απόκλιση 
άντρες 30 223,83 41,48 
γυναίκες 28 213,67 34,70 
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Τεστ 11 
Εφαρμόστηκε έλεγχος t-test των μέσων τιμών για ανεξάρτητα δείγματα 
(Independent Samples T-test) προκειμένου να διαπιστωθεί εάν υπάρχει στατιστικά 
σημαντική διαφορά του χρόνου στις δύο ομάδες. Όπως προκύπτει από τον παραμετρικό 
έλεγχο ανεξάρτητων δειγμάτων υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά (t = -2,654, df = 
40,843, p = 0,011) μεταξύ των ομάδων. Ειδικότερα, τα άτομα με τυπική όραση σημείωσαν 
χαμηλότερο μέσο όρο (Μ = 201, SD = 23,0) από ότι τα άτομα με οπτική αναπηρία (Μ = 
229, SD = 51,3).  
Πίνακας 59 
Μέσος Όρος και Τυπική Απόκλιση των Ομάδων ως προς το Χρόνο (σε δευτερόλεπτα) στο Τεστ 11 
  
Ομάδα συμμετεχόντων N Μέσος όρος Τυπική απόκλιση  
τυπική όραση 28 201,92 23,06 
οπτική αναπηρία 30 229,36 51,35 
 
Ακολούθησε ξανά έλεγχος t-test των μέσων τιμών για ανεξάρτητα δείγματα 
(Independent Samples T-test) προκειμένου να διαπιστωθεί αυτή τη φορά εάν υπάρχει 
στατιστικά σημαντική διαφορά του χρόνου στα δύο φύλα. Όπως προκύπτει από τον 
παραμετρικό έλεγχο ανεξάρτητων δειγμάτων δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά 
(t = 0,903, df = 56,  p = 0,371) μεταξύ των φύλων. Ειδικότερα, οι άντρες με τυπική όραση 
και οπτική αναπηρία σημείωσαν υψηλότερο μέσο όρο (Μ = 220, SD = 47,8) από ότι οι 
γυναίκες με τυπική όραση και οπτική αναπηρία (Μ = 210, SD = 35,3).  
Πίνακας 60 
Μέσος Όρος και Τυπική Απόκλιση του Φύλου ως προς το Χρόνο (σε δευτερόλεπτα) στο Τεστ 11 
  
Φύλο συμμετεχόντων N Mean Τυπική απόκλιση 
άντρες 30 220,96 47,88 
γυναίκες 28 210,92 35,37 
 
Τεστ 12  
Σχεδιάστηκε ένα μοντέλο διπαραγοντικής ανάλυσης διακύμανσης [2-way ANOVA  
(ομάδα συμμετεχόντων: τυπική όραση, οπτική αναπηρία) Χ (φύλο συμμετεχόντων: 
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άντρας, γυναίκα)] με εξαρτημένη μεταβλητή το χρόνο που χρειάστηκε ο συμμετέχων για 
να απαντήσει στο Τεστ 12.  
Ο έλεγχος της ομοιογένειας της  διασποράς με το κριτήριο του Levene κατέληξε σε 
στατιστικώς ασήμαντο αποτέλεσμα, F (3, 54) = 1,457, p = 0,237. Οι κύριες επιδράσεις των 
ανεξάρτητων παραγόντων ήταν στατιστικώς ασήμαντες. Όσον αφορά στην ομάδα 
συμμετεχόντων, τα άτομα με τυπική όραση σημείωσαν χαμηλότερο μέσο όρο (Μ = 207, 
SE = 8,61) αναφορικά με το δείκτη «Χρόνος Τεστ 12» από ότι τα άτομα με οπτική 
αναπηρία (Μ = 226, SE = 8,50), F (1, 54) = 2,286, p = 0,136 (p>0,05). Επιπλέον, οι άντρες 
με τυπική όραση και οπτική αναπηρία σημείωσαν χαμηλότερο μέσο όρο (Μ = 215, SE = 
8,50) αναφορικά με το δείκτη «Χρόνος Τεστ 12» από ότι γυναίκες (Μ = 218, SE = 8,61), F 
(1, 54) = 0,100, p = 0,753 (p>0,05). 
Στατιστικώς ασήμαντη ήταν η αλληλοεπίδραση των ανεξάρτητων μεταβλητών, F 
(1, 54) = 0,006, p = 0,936, η2  = 0,000. Όπως φαίνεται στον πίνακα, οι άντρες με τυπική 
όραση σημείωσαν χαμηλότερο μέσο όρο στο χρόνο που χρειάστηκαν για να απαντήσουν 
στο Τεστ 12 από ότι οι άντρες με οπτική αναπηρία. Ομοίως, οι γυναίκες με τυπική όραση 
σημείωσαν χαμηλότερο μέσο όρο στην εξαρτημένη μεταβλητή από ότι οι γυναίκες με 
οπτική αναπηρία. 
 
Πίνακας 61 
Αλληλοεπίδραση Ομάδας - Φύλου και  Χρόνος (σε δευτερόλεπτα) στο Τεστ 12   
  
Ομάδα συμμετεχόντων Φύλο συμμετεχόντων Μέσος όρος Τυπικό σφάλμα 
τυπική όραση άντρες 205,50 14,56 
γυναίκες 210,30 9,20 
οπτική αναπηρία άντρες 224,77 8,78 
γυναίκες 227,62 14,56 
 
Τριβή  
Σχεδιάστηκε ένα μοντέλο διπαραγοντικής ανάλυσης διακύμανσης [2-way ANOVA  
(ομάδα συμμετεχόντων: τυπική όραση, οπτική αναπηρία) Χ (φύλο συμμετεχόντων: 
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άντρας, γυναίκα)] με εξαρτημένη μεταβλητή το χρόνο που χρειάστηκε ο συμμετέχων για 
να απαντήσει στην Τριβή.  
Ο έλεγχος της ομοιογένειας της  διασποράς με το κριτήριο του Levene κατέληξε σε 
στατιστικώς ασήμαντο αποτέλεσμα, F (3, 54) = 2,110, p = 0,110. Οι κύριες επιδράσεις των 
ανεξάρτητων παραγόντων ήταν στατιστικώς ασήμαντες. Όσον αφορά στην ομάδα 
συμμετεχόντων, τα άτομα με τυπική όραση σημείωσαν χαμηλότερο μέσο όρο (Μ = 197, 
SE = 7,60) αναφορικά με το δείκτη «Χρόνος Τριβή» από ότι τα άτομα με οπτική αναπηρία 
(Μ = 213, SE = 7,50), F (1, 54) = 2,180, p = 0,146 (p>0,05). Επιπλέον, οι άντρες με τυπική 
όραση και οπτική αναπηρία σημείωσαν χαμηλότερο μέσο όρο (Μ = 204, SE = 7,50) 
αναφορικά με το δείκτη «Χρόνος Τριβή» από ότι γυναίκες (Μ = 206, SE = 7,60), F (1, 54) 
= 0,016, p = 0,901 (p>0,05). 
Στατιστικώς ασήμαντη ήταν η αλληλοεπίδραση των ανεξάρτητων μεταβλητών, F 
(1, 54) = 0,295, p = 0,589, η2  = 0,005. Όπως φαίνεται στον πίνακα, οι άντρες με τυπική 
όραση σημείωσαν χαμηλότερο μέσο όρο στο χρόνο που χρειάστηκαν για να απαντήσουν 
στην Τριβή από ότι οι άντρες με οπτική αναπηρία. Ομοίως, οι γυναίκες με τυπική όραση 
σημείωσαν χαμηλότερο μέσο όρο στην εξαρτημένη μεταβλητή από ότι οι γυναίκες με 
οπτική αναπηρία. 
 
Πίνακας 62 
Αλληλοεπίδραση Ομάδας - Φύλου και Χρόνος (σε δευτερόλεπτα) στην Τριβή   
 
Ομάδα συμμετεχόντων Φύλο συμμετεχόντων Μέσος όρος Τυπικό σφάλμα 
τυπική όραση άντρες 194,00 12,86 
γυναίκες 201,15 8,13 
οπτική αναπηρία άντρας 215,59 7,75 
γυναίκες 211,12 12,86 
 
Σκληρότητα 
 
Εφαρμόστηκε έλεγχος t-test των μέσων τιμών για ανεξάρτητα δείγματα 
(Independent Samples T-test) προκειμένου να διαπιστωθεί εάν υπάρχει στατιστικά 
128 
 
σημαντική διαφορά του χρόνου στις δύο ομάδες. Όπως προκύπτει από τον παραμετρικό 
έλεγχο ανεξάρτητων δειγμάτων δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά (t = -1,715, df 
= 56, p = 0,092) μεταξύ των ομάδων. Ειδικότερα, τα άτομα με τυπική όραση σημείωσαν 
χαμηλότερο μέσο όρο (Μ = 200, SD = 18,8) από ότι τα άτομα με οπτική αναπηρία (Μ = 
213, SD = 34,8).  
Πίνακας 63 
Μέσος Όρος και Τυπική Απόκλιση των Ομάδων ως προς το Χρόνο (σε δευτερόλεπτα) στην 
Σκληρότητα 
  
Ομάδα συμμετεχόντων N Μέσος όρος Τυπική απόκλιση 
τυπική όραση 28 200,321 18,81 
οπτική αναπηρία 30 213,066 34,86 
 
Ακολούθησε ξανά έλεγχος t-test των μέσων τιμών για ανεξάρτητα δείγματα 
(Independent Samples T-test) προκειμένου να διαπιστωθεί αυτή τη φορά εάν υπάρχει 
στατιστικά σημαντική διαφορά του χρόνου στα δύο φύλα. Όπως προκύπτει από τον 
παραμετρικό έλεγχο ανεξάρτητων δειγμάτων δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά 
(t = 0,359, df = 56,  p = 0,721) μεταξύ των φύλων. Ειδικότερα, οι άντρες με τυπική όραση 
και οπτική αναπηρία σημείωσαν υψηλότερο μέσο όρο (Μ = 208, SD = 23,4) από ότι οι 
γυναίκες με τυπική όραση και οπτική αναπηρία (Μ = 205, SD = 33,9).  
Πίνακας 64 
Μέσος Όρος και Τυπική Απόκλιση του Φύλου ως προς το Χρόνο (σε δευτερόλεπτα) στην Σκληρότητα 
  
Φύλο συμμετεχόντων N Μέσος όρος Τυπική απόκλιση 
άντρες 30 208,23 23,44 
γυναίκες 28 205,50 33,94 
 
Υπερύψωση  
Εφαρμόστηκε έλεγχος t-test των μέσων τιμών για ανεξάρτητα δείγματα 
(Independent Samples T-test) προκειμένου να διαπιστωθεί εάν υπάρχει στατιστικά 
σημαντική διαφορά του χρόνου στις δύο ομάδες. Όπως προκύπτει από τον παραμετρικό 
έλεγχο ανεξάρτητων δειγμάτων υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά (t = -2,381, df = 
50,010 p = 0,021) μεταξύ των ομάδων. Ειδικότερα, τα άτομα με τυπική όραση σημείωσαν 
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χαμηλότερο μέσο όρο (Μ = 194, SD = 25,2) από ότι τα άτομα με οπτική αναπηρία (Μ = 
214, SD = 39,1).  
Πίνακας 65 
Μέσος Όρος και Τυπική Απόκλιση των Ομάδων ως προς το Χρόνο (σε δευτερόλεπτα) στην 
Υπερύψωση 
  
Ομάδα συμμετεχόντων N Μέσος όρος Τυπική απόκλιση 
τυπική όραση 28 194,21 25,27 
οπτική αναπηρία 30 214,66 39,10 
 
Ακολούθησε ξανά έλεγχος t-test των μέσων τιμών για ανεξάρτητα δείγματα 
(Independent Samples T-test) προκειμένου να διαπιστωθεί αυτή τη φορά εάν υπάρχει 
στατιστικά σημαντική διαφορά του χρόνου στα δύο φύλα. Όπως προκύπτει από τον 
παραμετρικό έλεγχο ανεξάρτητων δειγμάτων δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά 
(t = 0,494, df = 56,  p = 0,623) μεταξύ των φύλων. Ειδικότερα, οι άντρες με τυπική όραση 
και οπτική αναπηρία σημείωσαν υψηλότερο μέσο όρο (Μ = 206, SD = 28,0) από ότι οι 
γυναίκες με τυπική όραση και οπτική αναπηρία (Μ = 202, SD = 40,5).  
Πίνακας 66 
Μέσος Όρος και Τυπική Απόκλιση του Φύλου ως προς το Χρόνο (σε δευτερόλεπτα) στην 
Υπερύψωση 
Φύλο συμμετεχόντων N Μέσος όρος Τυπική απόκλιση 
άντρες 30 206,96 28,07 
γυναίκες 28 202,46 40,59 
 
6.5 Ομάδα και σύνολο σωστών απαντήσεων 
Εφαρμόστηκε έλεγχος t-test των μέσων τιμών για ανεξάρτητα δείγματα 
(Independent Samples T-test) προκειμένου να διαπιστωθεί εάν υπάρχει στατιστικά 
σημαντική διαφορά του συνόλου των σωστών απαντήσεων στις δύο ομάδες (άτομα με 
τυπική όραση και άτομα με οπτική αναπηρία).  
Όπως προκύπτει από τον παραμετρικό έλεγχο ανεξάρτητων δειγμάτων, υπάρχει 
στατιστικά σημαντική διαφορά (t = 2,192, df = 50,057, p = 0,033) μεταξύ των ομάδων. 
Άρα, απορρίπτεται η μηδενική υπόθεση και δεχόμαστε την εναλλακτική υπόθεση ότι οι 
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μέσοι όροι του συνόλου των σωστών απαντήσεων διαφέρουν ανάμεσα στις δύο ομάδες. 
Ειδικότερα, τα άτομα με τυπική όραση παρουσιάζουν υψηλότερο μέσο όρο (Μ = 53,2, SD 
= 5,6) αναφορικά με το δείκτη «Σύνολο σωστών απαντήσεων» συγκριτικά με τα άτομα με 
οπτική αναπηρία (M = 49,0, SD = 8,6). 
Πίνακας 67 
Μέσος Όρος και Τυπική Απόκλιση των Ομάδων ως προς το Σύνολο των Σωστών Απαντήσεων  
Ομάδα συμμετεχόντων N Μέσος όρος Τυπική απόκλιση 
τυπική όραση 28 53,25 5,62 
οπτική αναπηρία 30 49,06 8,68 
 
6.6 Φύλο και σύνολο σωστών απαντήσεων  
Εφαρμόστηκε έλεγχος t-test των μέσων τιμών για ανεξάρτητα δείγματα 
(Independent Samples T-test) προκειμένου να διαπιστωθεί εάν υπάρχει στατιστικά 
σημαντική διαφορά του συνόλου των σωστών απαντήσεων ανάμεσα στα φύλα (άντρες και 
γυναίκες).  
Όπως προκύπτει από τον παραμετρικό έλεγχο ανεξάρτητων δειγμάτων, δεν υπάρχει 
στατιστικά σημαντική διαφορά (t = -0,639, df = 56, p = 0,525) μεταξύ των φύλων. 
Ειδικότερα, οι άντρες με τυπική όραση και οπτική αναπηρία παρουσιάζουν χαμηλότερο 
μέσο όρο (Μ = 50,4, SD = 7,3) αναφορικά με το δείκτη «Σύνολο σωστών απαντήσεων» 
συγκριτικά με τις γυναίκες (M = 51,7, SD = 7,9). 
Πίνακας 68 
Μέσος Όρος και Τυπική Απόκλιση του Φύλου ως προς το Σύνολο των Σωστών Απαντήσεων  
Φύλο συμμετεχόντων N Μέσος όρος Τυπική απόκλιση 
άντρες 30 50,46 7,34 
γυναίκες 28 51,75 7,94 
 
6.7 Ομάδα και συνολικός χρόνος  
Εφαρμόστηκε έλεγχος t-test των μέσων τιμών για ανεξάρτητα δείγματα 
(Independent Samples T-test) προκειμένου να διαπιστωθεί εάν υπάρχει στατιστικά 
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σημαντική διαφορά του συνολικού χρόνου στις δύο ομάδες (άτομα με τυπική όραση και 
άτομα με οπτική αναπηρία).  
Όπως προκύπτει από τον παραμετρικό έλεγχο ανεξάρτητων δειγμάτων, υπάρχει 
στατιστικά σημαντική διαφορά (t = -2,108, df = 41,092, p = 0,041) μεταξύ των ομάδων. 
Άρα, απορρίπτεται η μηδενική υπόθεση και δεχόμαστε την εναλλακτική υπόθεση ότι οι 
μέσοι όροι του συνολικού χρόνου διαφέρουν ανάμεσα στις δύο ομάδες. Ειδικότερα, τα 
άτομα με τυπική όραση παρουσιάζουν χαμηλότερο μέσο όρο (Μ = 2707, SD = 210) 
αναφορικά με το δείκτη «Συνολικός χρόνος» συγκριτικά με τα άτομα με οπτική αναπηρία 
(M = 2904, SD = 464). 
Πίνακας 69 
Μέσος Όρος και Τυπική Απόκλιση των Ομάδων ως προς το Συνολικό Χρόνο  
Ομάδα συμμετεχόντων N Μέσος όρος Τυπική απόκλιση 
τυπική όραση 28 2707,25 210,90 
οπτική αναπηρία 30 2904,66 464,09 
 
6.8 Φύλο και συνολικός χρόνος 
Εφαρμόστηκε έλεγχος t-test των μέσων τιμών για ανεξάρτητα δείγματα 
(Independent Samples T-test) προκειμένου να διαπιστωθεί εάν υπάρχει στατιστικά 
σημαντική διαφορά του συνολικού χρόνου στις δύο ομάδες (άτομα με τυπική όραση και 
άτομα με οπτική αναπηρία).  
Όπως προκύπτει από τον παραμετρικό έλεγχο ανεξάρτητων δειγμάτων, δεν υπάρχει 
στατιστικά σημαντική διαφορά (t = 1,144, df = 56, p = 0,258) μεταξύ των φύλων. 
Ειδικότερα, οι άντρες με τυπική όραση και οπτική αναπηρία παρουσιάζουν υψηλότερο 
μέσο όρο (Μ = 2863, SD = 343) αναφορικά με το δείκτη «Συνολικός χρόνος» συγκριτικά 
με τις γυναίκες (M = 2751, SD = 403). 
Πίνακας 70 
Μέσος Όρος και Τυπική Απόκλιση του Φύλου ως προς το Συνολικό Χρόνο  
 
Φύλο συμμετεχόντων N Μέσος όρος Τυπική απόκλιση 
άντρες 30 2863,60 343,63 
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γυναίκες 28 2751,25 403,88 
 
6.9 Προηγούμενη εμπειρία με απτική συσκευή ανάδρασης  
Εφαρμόστηκε έλεγχος t-test των μέσων τιμών για ανεξάρτητα δείγματα 
(Independent Samples T-test) προκειμένου να διαπιστωθεί εάν υπάρχει στατιστικά 
σημαντική διαφορά του συνόλου των σωστών απαντήσεων ανάμεσα στα άτομα με ή χωρίς 
προηγούμενη εμπειρία με απτική συσκευή ανάδρασης.  
Όπως προκύπτει από τον παραμετρικό έλεγχο ανεξάρτητων δειγμάτων δεν υπάρχει 
στατιστικά σημαντική διαφορά (t = -0,896, df = 28, p = 0,374) μεταξύ των ομάδων. 
Ειδικότερα, τα άτομα τα οποία είχαν προηγούμενη εμπειρία σημείωσαν χαμηλότερο μέσο 
όρο (Μ = 49,3, SD = 7,41) από ότι τα άτομα που δεν είχαν (Μ = 51,5, SD = 7,66).  
Πίνακας 71 
Προηγούμενη Εμπειρία με Χρήση Συσκευών Ανάδρασης και Σύνολο Σωστών Απαντήσεων 
Προηγούμενη εμπειρία με τη 
χρήση συσκευών ανάδρασης N Μέσος όρος Τυπική απόκλιση 
ναι 12 49,33 7,41 
όχι 46 51,54 7,66 
 
6.10 Εκπαίδευση σε απτικό υλικό, πέραν της γραφής Μπράιγ 
Εφαρμόστηκε έλεγχος t-test των μέσων τιμών για ανεξάρτητα δείγματα 
(Independent Samples T-test) προκειμένου να διαπιστωθεί εάν υπάρχει στατιστικά 
σημαντική διαφορά του συνόλου των σωστών απαντήσεων ανάμεσα στα άτομα (με οπτική 
αναπηρία) με ή χωρίς εκπαίδευση σε απτικό υλικό, πέραν της γραφής Μπράιγ.  
Όπως προκύπτει από τον παραμετρικό έλεγχο ανεξάρτητων δειγμάτων δεν υπάρχει 
στατιστικά σημαντική διαφορά (t = 0,131, df = 28, p = 0,897) μεταξύ των ομάδων. 
Ειδικότερα, τα άτομα με οπτική αναπηρία τα οποία είχαν εκπαιδευτεί σε απτικό υλικό 
(πέραν της Μπράιγ) σημείωσαν υψηλότερο μέσο όρο (Μ = 49,3, SD = 7,82) από ότι τα 
άτομα με οπτική αναπηρία που δεν είχαν (Μ = 48,8, SD = 9,51).  
Πίνακας 72 
Εκπαίδευση σε Απτικό Υλικό, πέραν της γραφής Μπράιγ, και Σύνολο Σωστών Απαντήσεων 
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Εκπαίδευση στη χρήση 
απτικού υλικού, εκτός 
Μπράιγ N Μέσος όρος Τυπική απόκλιση 
ναι 13 49,30 7,82 
όχι 17 48,88 9,51 
 
6.11 Κατάσταση όρασης των ατόμων με οπτική αναπηρία  
Για τις ανάγκες της στατιστικής ανάλυσης, δημιουργήθηκε μια νέα μεταβλητή με 
όνομα «κατάσταση όρασης», η οποία περιέγραφε εάν ο συμμετέχων είχε ολική τύφλωση-
σοβαρό πρόβλημα όρασης ή μειωμένη όραση.  
Εφαρμόστηκε έλεγχος t-test των μέσων τιμών για ανεξάρτητα δείγματα 
(Independent Samples T-test) προκειμένου να διαπιστωθεί εάν υπάρχει στατιστικά 
σημαντική διαφορά του συνολικού αριθμού των σωστών απαντήσεων ανάμεσα στα άτομα 
με ολική τύφλωση-σοβαρό πρόβλημα όρασης και με μειωμένη όραση.  
Όπως προκύπτει από τον παραμετρικό έλεγχο ανεξάρτητων δειγμάτων υπάρχει 
στατιστικά σημαντική διαφορά (t = -2,199, df = 28, p = 0,036) μεταξύ των ομάδων. Άρα, 
απορρίπτεται η μηδενική υπόθεση και δεχόμαστε την εναλλακτική υπόθεση ότι οι μέσοι 
όροι του συνόλου των σωστών απαντήσεων διαφέρουν ανάμεσα στις δύο ομάδες. 
Ειδικότερα, τα άτομα με ολική τύφλωση-σοβαρό πρόβλημα όρασης σημείωσαν 
χαμηλότερο μέσο όρο (Μ = 46,7, SD = 8,75) από ότι τα άτομα με μειωμένη όραση (Μ = 
53,7, SD = 6,71).  
Πίνακας 73 
Κατάσταση Όρασης και Σύνολο Σωστών Απαντήσεων 
Κατάσταση όρασης N Μέσος όρος Τυπική απόκλιση 
ολική τύφλωση - σοβαρό 
πρόβλημα όρασης 
20 46,75 8,75 
μειωμένη όραση 10 53,70 6,71 
 
6.12 Συσχέτιση ηλικίας και του συνόλου των σωστών απαντήσεων  
Υπολογίστηκε ο συντελεστής συσχέτισης r του Pearson προκειμένου να διαφανεί η 
συσχέτιση του χρόνου ως προς τις σωστές απαντήσεις σε κάθε τεστ.  
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Από τον πίνακα των αποτελεσμάτων συμπεραίνουμε ότι δεν υπάρχει στατιστικά 
γραμμική συσχέτιση μεταξύ της ηλικίας των συμμετεχόντων, της ηλικίας εμφάνισης 
οπτικής αναπηρίας, της ηλικίας απώλειας οράσεως ως προς το σύνολο των σωστών 
απαντήσεων. Αυτό διότι η p-τιμή για το δίπλευρο έλεγχο είναι p = 0,099>0,05 (Ηλικία 
όλων των συμμετεχόντων), p = 0,922>0,05 (Ηλικία εμφάνισης οπτικής αναπηρίας), p = 
0,191>0,05 (Ηλικία απώλειας οράσεως) και ο συντελεστής συσχέτισης είναι μηδενικός. 
 
6.13 Συσχέτιση συνολικού χρόνου και του συνόλου των σωστών απαντήσεων  
Υπολογίστηκε ο συντελεστής συσχέτισης r του Pearson προκειμένου να διαφανεί η 
συσχέτιση του συνολικού χρόνου ως προς το συνολικό αριθμό των σωστών απαντήσεων. 
Από τον πίνακα των αποτελεσμάτων συμπεραίνουμε ότι υπάρχει στατιστικά 
γραμμική συσχέτιση μεταξύ του χρόνου και του συνόλου των σωστών απαντήσεων. Αυτό 
διότι η p- τιμή για το δίπλευρο έλεγχο είναι p = 0,000 (p<0,001) και ο συντελεστής 
συσχέτισης είναι υψηλός αρνητικός (r = -0,479).  
Πίνακας 75 
Συσχέτιση Συνολικού Χρόνου και Συνόλου Σωστών Απαντήσεων 
 Συνολικός χρόνος 
Σύνολο σωστών απαντήσεων Συσχέτιση Pearson 
sig (2-tailed) 
N 
-0,479** 
0,000 
58 
Σημείωση: **p<0,01 
 
Πίνακας 74 
Συσχέτιση Ηλικίας των Συμμετεχόντων, Ηλικίας Εμφάνισης Οπτικής Αναπηρίας, Ηλικίας 
Απώλειας Οράσεως ως προς το Σύνολο των Σωστών Απαντήσεων 
                                                                                              Σύνολο σωστών απαντήσεων 
Ηλικία των συμμετεχόντων                        
 
Συσχέτιση Pearson 
sig (2-tailed) 
N 
-0,219 
0,099 
58 
Ηλικίας εμφάνισης οπτικής 
αναπηρίας       
Συσχέτιση Pearson 
sig (2-tailed) 
N 
0,019 
0,922 
30 
Ηλικία απώλεια οράσεως                         Συσχέτιση Pearson 
sig (2-tailed) 
N 
-0,246 
0,191 
30 
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7. Συζήτηση – Συμπεράσματα - Προτάσεις 
 
7.1 Συζήτηση  
 
Η συζήτηση των αποτελεσμάτων ακολουθεί τη σειρά με την οποία εμφανίστηκαν 
τα αποτελέσματα, πλην ορισμένων ομαδοποιήσεων. Θα αρχίσουμε, λοιπόν, να 
πραγματευόμαστε τα ζεύγη υφών (υποτέστ) τα οποία σημείωσαν μεγαλύτερο ποσοστό 
επιτυχίας έναντι των υπολοίπων. Σε αυτό το σημείο θα διευκόλυναν τον αναγνώστη οι 
εικόνες όλων των τεστ οι οποίες παρατίθενται στο παράρτημα.  
Τα 10 καλύτερα αναγνωρίσιμα ζεύγη υφών, βάσει του ποσοστού επιτυχίας σωστών 
απαντήσεων και όταν συνέπεπτε το ποσοστό βάσει του χρόνου αναγνώρισης, είναι τα 
ακόλουθα κατά φθίνουσα σειρά για τα άτομα με τυπική όραση: 4Β (100%), 4Δ (96,4%), 
10Δ (96,4%),4Ζ (96,4%), 11Α (96,4%), 8Ε (92,9%), 11Γ (92,9), 10Β (92,4%), 4Ε (89,3%), 
4Α (89,3%) και για τα άτομα με οπτική αναπηρία: 1Γ (86,7%), 2Ζ (86,7%), 10Δ (86,7%), 
Τριβή Ζ (80%), 11Ζ (80%), 11Γ (80%), 4Ε (80%), 1Ζ (76,7%), 4Δ (76,7%), Τριβή Ε 
(76,7%).  
Η απόδοση και των δύο ομάδων στο υποτέστ 11Γ ίσως οφείλεται στις τελείως 
διαφορετικές μορφές που χρησιμοποιήθηκαν στις δύο εικόνες, με αποτέλεσμα ο 
συμμετέχων να τις αντιλαμβάνεται απευθείας. Η μία εικόνα αποτελείται από συνεχείς 
οριζόντιες γραμμές, ενώ η άλλη από πολύ μικρές αποσπώμενες γραμμές διαφορετικών 
κατευθύνσεων και διαφορετικών μεγεθών. Άλλα κοινά υποτέστ αποτελούν το 4Δ και 4Ε, 
στα οποία η μορφή και στις τέσσερις εικόνες είναι πάλι οι οριζόντιες γραμμές με τη 
διαφορά ότι τώρα υπάρχει εναλλαγή στην πυκνότητα μεταξύ των εικόνων. Η αναγνώριση 
αυτών θα μπορούσε να αποδοθεί στην ευκολία αναγνώρισης που παρουσιάζει η μορφή της 
οριζόντιας γραμμής. Η ευκολία μπορεί να προκύπτει από το ότι οι οριζόντιες γραμμές ως 
σύμβολα είναι κοινότυπα στην καθημερινότητα ενός ανθρώπου. Πολλά αντικείμενα της 
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καθημερινής ζωής παρουσιάζουν γραμμική μορφή. Επιπλέον, η εναλλαγή της πυκνότητας 
στη συγκεκριμένη μορφή γίνεται πιο φανερή κατά την κίνηση. Δηλαδή, η δυσκολία στην 
ελευθερία (μεγάλης) κίνησης του συμμετέχοντα ήταν πιο εμφανής όταν ήταν πυκνές οι 
γραμμές σε αντίθεση με όταν ήταν αραιές. Στο υποτέστ 10Δ το υψηλό ποσοστό επιτυχίας 
και των δύο ομάδων μπορεί να αιτιολογηθεί στις διαφορετικές μορφές των εικόνων, όπως 
έγινε και στο υποτέστ 11Γ. Η μια εικόνα αποτελείται από μικρά τετράγωνα μεταξύ των 
οποίων υπάρχει δυσκολία περιήγησης. Η δυσκολία, από τη στιγμή που δεν υπάρχει εδώ 
εναλλαγή πυκνότητας, προέρχεται από την τραχύτητα. Η άλλη εικόνα αποτελείται από 
λεπτού πάχους συνεχείς οριζόντιες γραμμές.  
Μέχρι στιγμής επισημάνθηκαν τα ζεύγη υφών (υποτέστ) με τη μεγαλύτερη επιτυχία 
από όλα τα τεστ, τώρα μπορούμε να δούμε ποια ζεύγη υφών εντοπίστηκαν γρηγορότερα 
από τους συμμετέχοντες βάσει της επιτυχίας. Τα ζεύγη υφών 4Β, 4Γ, 4Δ, 8Ε, 10Β, 10Δ, 
11Ζ και 12Γ, στα οποία τα άτομα με τυπική όραση σημείωσαν πάνω από 80% επιτυχία, 
είναι από αυτά που αναγνωρίστηκαν πιο γρήγορα. Σε αυτήν την ομάδα των 
συμμετεχόντων, ο ελάχιστος μέσος όρος ως προς το χρόνο σε όλα τα ζεύγη υφών είναι τα 
31 δευτερόλεπτα. Τα παραπάνω ζεύγη βρέθηκαν σωστά σε 31 έως 32 δευτερόλεπτα κατά 
μέσο όρο. Τα ζεύγη υφών 1Γ, 1Ζ,4Γ, 4Ζ, 10Β, 10Ζ και 11Ζ, στα οποία τα άτομα με οπτική 
αναπηρία σημείωσαν πάνω από 75% επιτυχία, είναι από τα ζεύγη υφών που 
αναγνωρίστηκαν πιο γρήγορα. Στη συγκεκριμένη ομάδα ατόμων, ο ελάχιστος μέσος όρος 
αναφορικά με το χρόνο σε όλα τα ζεύγη υφών είναι τα 32 δευτερόλεπτα. Τα παραπάνω 
ζεύγη βρέθηκαν σωστά σε 33 έως 35 δευτερόλεπτα κατά μέσο όρο. Αν και υπήρχαν και 
άλλα ζεύγη υφών σε αντίστοιχο χρονικό διάστημα δίχως τόση επιτυχία, από τη στιγμή που 
αρκετά πετυχημένα ζεύγη υφών σημείωσαν τον ελάχιστο χρόνο θα μπορούσε ενδεχομένως 
να ειπωθεί πως ο πολύς χρόνος δε λειτουργεί απαραίτητα βοηθητικά για τις δύο ομάδες ως 
προς την εύρεση σωστών απαντήσεων. Επίσης, παρατηρείται ότι τα παραπάνω ζεύγη 
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υφών και των δύο ομάδων περιλαμβάνονται σχεδόν όλα στην κατηγορία των 10 καλύτερα 
αναγνωρίσιμων υφών. Συνεπώς, ελάχιστος χρόνος και υψηλό ποσοστό επιτυχίας φαίνεται 
να συνδυάζονται.  
Όσον αφορά στις επιδόσεις των ατόμων με τυπική όραση για το κάθε τεστ 
ξεχωριστά, οι περισσότερες σωστές απαντήσεις δόθηκαν στα Τεστ 4, Τεστ 10, Τριβή, 
Τεστ 12 και Τεστ 11 κατά φθίνουσα σειρά. Αυτό εξηγείται από το γεγονός ότι το Τεστ 4 
είναι αυτό που περιέχει αποκλειστικά και μόνο οριζόντιες γραμμές με εναλλαγή 
πυκνότητας ως αποτέλεσμα το συγκεκριμένο τεστ να προπορεύεται κατά πολύ έναντι των 
υπολοίπων. Η ευκολία αναγνώρισης των οριζόντιων γραμμών έχει προαναφερθεί. Στην 
έρευνα των Martinez και λοιπών (2013), η πιο αποδοτική μέθοδος, βάσει του χρόνου και 
των επιδόσεων στις οριζόντιες γραμμές, απεδείχθη η ανάδραση δόνησης μέσω της αφής 
(vibrotactile feedback) συγκριτικά με τη χρήση του δαχτύλου και τη συσκευή Phantom, 
ενώ η χειρότερη απόδοση με τη συσκευή ανάδρασης Phantom. Κοινό των υπολοίπων τεστ 
είναι η διαφορετική επιλογή μορφής σε κάθε μία από τις τέσσερις εικόνες. Όταν ο 
συνδυασμός υφών σε ένα τεστ αποτελείται από τελείως διαφορετικές μορφές, τον καθιστά 
ενδεχομένως πιο εύκολα αναγνωρίσιμο. Όπως έχει ειπωθεί στη θεωρητική θεμελίωση, η 
μεταβλητότητα της υφής δημιουργείται με τη χρήση διαφορετικών μορφών και την 
εναλλαγή στη πυκνότητά τους (Παπαδόπουλος & Κουστριάβα, 2015). Η Τριβή συγκριτικά 
με την Σκληρότητα και την Υπερύψωση ήταν από τα πιο εύκολα τεστ, όπως είχε αρχικά 
διαπιστωθεί από τους συμμετέχοντες εν ώρα πειράματος. Οι τιμές της στατικής και 
δυναμικής τριβής, οι οποίες έχουν δοθεί, από ότι φαίνεται είναι οι κατάλληλες για να 
κάνουν εφικτή τη διάκριση των τεσσάρων εικόνων της Τριβής.  
Ως προς τις επιδόσεις των ατόμων με οπτική αναπηρία, οι περισσότερες σωστές 
απαντήσεις σημειώθηκαν στην Τριβή, στα Τεστ 10, Τεστ 4, Τεστ 1 και στην Υπερύψωση. 
Η αποτελεσματικότητα του Τεστ 1 ίσως οφείλεται στην έντονη τραχύτητα όπου 
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δημιουργούνταν λόγω της επιλογής της συγκεκριμένης μορφής σε συνδυασμό με την 
πυκνότητα, φέρνοντάς αυτές τις υφές σε μεγάλη αντίθεση με αυτές όπου παρουσιάζονταν 
πιο αραιές.  Όσο για την Υπερύψωση, οι τιμές που επιλέχτηκαν για το βάθος ενδέχεται να 
είναι οι κατάλληλες για να διακρίνονται οι τέσσερις εικόνες. Από συγκριτικής απόψεως, 
διαπιστώνεται ότι τα τεστ με τις σωστές απαντήσεις μεταξύ των δύο ομάδων 
παρουσιάζουν ομοιότητες, όπως το Τεστ 4, Τεστ 10, η Τριβή και το Τεστ 1. Το τελευταίο, 
αν και δεν αναφέρθηκε στην πρώτη ομάδα, ήταν το αμέσως επόμενο με υψηλό αριθμό 
σωστών απαντήσεων και με ίδιο σχεδόν μέσο όρο (1η ομάδα: 4,0 και 2η ομάδα: 4,1). 
Σημαντική διαφορά εντοπίζεται στα Τεστ 11 και Τεστ 12, όπου τα άτομα με οπτική 
αναπηρία έχουν χαμηλότερο μέσο όρο. Ως προς το Τεστ 12, θα λέγαμε πως ακόμη και εάν 
ο συνδυασμός υφών αφορά διαφορετικές μορφές, όταν οι επιλεχθείσες μορφές είναι 
γεωμετρικές (τετράγωνο, κύκλος, τρίγωνο), τότε μάλλον δυσκολεύει τα άτομα της 
δεύτερης ομάδας (άτομα με οπτική αναπηρία), ενώ τα άτομα της πρώτης ομάδας τα 
εντοπίζουν εύκολα. Απορία προκύπτει ως προς το Τεστ 11, του οποίου οι μορφές είναι 
τελείως διαφορετικές μεταξύ των εικόνων, οπότε και θα περιμέναμε υψηλό μέσο όρο 
σωστών απαντήσεων.  
Αναφορικά με τις λανθασμένες απαντήσεις, τα τεστ με τα περισσότερα λάθη είναι 
τα ακόλουθα κατά φθίνουσα σειρά: Σκληρότητα, Τεστ 6, Τεστ 5 (για τα άτομα με τυπική 
όραση) και Τεστ 6, Τεστ 9, Σκληρότητα (για τα άτομα με οπτική αναπηρία). Η 
Σκληρότητα δυσκόλεψε ιδιαίτερα τους συμμετέχοντες, οι οποίοι, όπως δήλωναν, δεν 
μπορούσαν να βρουν τυχόν διαφορές, αλλά τους φαίνονταν στην πλειονότητα ίδια. Αυτό 
δείχνει πως οι τιμές που έχουν δοθεί στη Σκληρότητα δεν είναι οι κατάλληλες για να γίνει 
η διάκριση μεταξύ των τεσσάρων εικόνων. Στο Τεστ 6 αν και πολλοί συμμετέχοντες 
δυσκολεύονταν να εντοπίσουν διαφορές. Υπήρχε όμως και συμμετέχων ο οποίος όχι μόνο 
εντόπισε τη διαφορά μεταξύ των υφών, αλλά έδωσε και πλήρη περιγραφή αυτών. 
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Χαρακτηριστικά είπε πως αισθάνεται κουκκίδες τις οποίες και αρίθμησε σωστά. Από αυτό 
το παράδειγμα, η επίδοση των ατόμων μπορεί να αποδοθεί στην αντίληψη και στη 
συγκέντρωση του συμμετέχοντα κατά τη διάρκεια του πειράματος. Ακόμη, μέσω αυτού 
του παραδείγματος, αποδεικνύεται και η ακρίβεια που παρέχει η συγκεκριμένη απτική 
συσκευή ανάδρασης.  
Σημαντικό εύρημα αποτελεί η στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των δύο 
ομάδων στο σύνολο των σωστών απαντήσεων και στο συνολικό χρόνο. Ως προς το πρώτο, 
τα άτομα με τυπική όραση παρουσιάζουν καλύτερες επιδόσεις στην αναγνώριση υφών με 
την απτική συσκευή ανάδρασης Phantom Omni συγκριτικά με τα άτομα με οπτική 
αναπηρία. Το εύρημα αυτό έρχεται σε αντίθεση με τα αποτελέσματα της έρευνας των 
Kornbrot και λοιπών (2007), σύμφωνα με τα οποία δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική 
διαφορά ανάμεσα στα άτομα με οπτική αναπηρία και στους βλέποντες ως προς την 
αντίληψη της τραχύτητας σε εικονικό περιβάλλον με τη χρήσης της απτικής συσκευής 
ανάδρασης Phantom. Ακόμη, σύμφωνα με την έρευνα των Petrie και λοιπών (1999) τα 
αποτελέσματα της έρευνάς τους δείχνουν καλύτερη επίδοση των ατόμων με οπτική 
αναπηρία ως προς την αντίληψη της τραχύτητας εικονικών επιφανειών με την απτική 
συσκευή ανάδρασης Impulse Engine 3000 έναντι των ατόμων με τυπική όραση. Μπορεί οι 
παραπάνω έρευνες να διαφέρουν με το ακριβές αντικείμενο της παρούσας έρευνας, αλλά 
κοινό σημείο αποτελεί η χρήση απτικών συσκευών ανάδρασης σε εικονικές υφές ανάμεσα 
στις δύο ομάδες, καθιστώντας ενδιαφέροντα τα αποτελέσματα αυτών.  
Δεν πρέπει να παραλειφθεί η επισήμανση του ποσοστού επιτυχίας και των δύο 
ομάδων ως προς το σύνολο των σωστών απαντήσεων. Τα άτομα με τυπική όραση, βάσει 
του μέσου όρου, σημείωσαν 68% επιτυχία, ενώ τα άτομα με οπτική αναπηρία 63%. Καθώς 
οι ερευνητικές μέθοδοι με την απτική συσκευή ανάδρασης Phantom είναι καινούριες για 
τους συμμετέχοντες, η εκπαίδευση και η περαιτέρω εμπειρία αναμένεται να βελτιώσουν 
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τις αποδόσεις τους. Ως προς το δεύτερο, στατιστικά σημαντική διαφορά σημειώνεται 
μεταξύ των δύο ομάδων αναφορικά με το συνολικό χρόνο που χρειάστηκαν για να 
αναγνωρίσουν την ομοιότητα-διαφορά των υφών. Το προβάδισμα λαμβάνουν τα άτομα με 
τυπική όραση τα οποία χρειάστηκαν λιγότερο χρόνο για να απαντήσουν από ότι τα άτομα 
με οπτική αναπηρία. Στο σημείο αυτό μπορεί να αναφερθεί η στατιστικά σημαντική 
γραμμική συσχέτιση του συνολικού χρόνου και του συνόλου των σωστών απαντήσεων.  
Σημαντικό αποτέλεσμα αποτελεί η μη στατιστικά σημαντική διαφορά ως προς τις 
επιδόσεις στα τεστ μεταξύ αντρών και γυναικών. Ειδικότερα, αν και οι γυναίκες 
υπερτερούν των αντρών στο σύνολο των σωστών απαντήσεων, δε διαφέρουν σε τέτοιο 
βαθμό ώστε να θεωρηθεί στατιστικώς σημαντικό. Στην έρευνα των Martinez και λοιπών 
(2013), οι άντρες απέδωσαν σημαντικά καλύτερα από ότι οι γυναίκες στην αναγνώριση 
υφών χρησιμοποιώντας δυναμική και δερματική ανάδραση. Τα αποτελέσματα μεταξύ του 
φύλου ως προς τις επιδόσεις, ισχύουν και για το χρόνο. Δηλαδή, αν και οι άντρες 
χρειάστηκαν περισσότερο χρόνο για να αναγνωρίσουν την ομοιότητα-διαφορά των υφών 
από ότι οι γυναίκες, εντούτοις η διαφορά τους δεν είναι στατιστικά σημαντική.   
Αξίζει να αναφερθεί το γεγονός ότι η ύπαρξη προηγούμενης εμπειρίας με απτική 
συσκευή ανάδρασης και η εκπαίδευση σε απτικό υλικό δεν αποτελούν σημαντικούς 
παράγοντες για να οδηγήσουν σε στατιστικά σημαντική διαφορά στις επιδόσεις των 
συμμετεχόντων. Πιο συγκεκριμένα, τα άτομα τα οποία είχαν χρησιμοποιήσει πάλι 
συσκευή ανάδρασης απέδωσαν λιγότερο από ότι τα άτομα χωρίς εμπειρία. Το πόρισμα 
αυτό αποδίδεται ενδεχομένως στον πολύ μικρό αριθμό των ατόμων με προηγούμενη 
εμπειρία σε τέτοια συσκευή έναντι των ατόμων χωρίς εμπειρία. Οι τελευταίοι υπερτερούν 
κατά πολύ αριθμητικά ως επακόλουθο να φαίνεται πως υπερέχουν και στις επιδόσεις. Ας 
υπογραμμιστεί ότι τα άτομα με οπτική αναπηρία τα οποία έχουν εκπαιδευτεί σε απτικό 
υλικό ήταν πιο αποδοτικά στα τεστ από ότι τα άτομα με οπτική αναπηρία τα οποία δεν 
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είχαν εκπαιδευτεί. Είτε με εκπαίδευση σε απτικό υλικό είτε χωρίς εκπαίδευση, ίσως να 
περίμενε κανείς πως τα άτομα με οπτική αναπηρία θα παρουσίαζαν, όπως και να έχει, 
καλύτερες επιδόσεις λόγω του ότι εν απουσία ενός αισθητηριακού καναλιού, η 
αντιστάθμιση αυτού γίνεται μέσω άλλων καναλιών, για παράδειγμα αυτό της ακοής και 
της αφής. Εάν όμως έμφαση έχει δοθεί στην ακοή παρά στην αφή, τότε η τελευταία υπό 
χρησιμοποιείται, οπότε εξηγούνται τυχόν ίδιες επιδόσεις μεταξύ των δύο ομάδων. Τι 
γίνεται όμως στην περίπτωση όπου τα άτομα με τυπική όραση υπερτερούν στις επιδόσεις; 
Η απτική αντίληψη των ατόμων με τυπική όραση διαφέρει από αυτή των εκ γενετής 
τυφλών, καθώς η αίσθηση της αφής έχει τροποποιηθεί από την οπτική εμπειρία 
(Παπαδόπουλος, 2005, σ.116). Βάσει αυτού θα μπορούσε να αιτιολογηθεί η στατιστικά 
σημαντική διαφορά μεταξύ των δύο ομάδων, το οποίο σημαίνει πως η οπτική εμπειρία των 
ατόμων με τυπική όραση, η οποία με τη σειρά της επηρεάζει την απτική αντίληψη, 
πιθανώς αποτελεί παράγοντα για τη δυνατότητα καλύτερων επιδόσεων στην αναγνώριση 
εικονικών υφών συγκριτικά με τα άτομα με οπτική αναπηρία.   
Καθώς οι ανάγκες ενός ατόμου με μειωμένη όραση και ενός τυφλού μπορεί να 
διαφέρουν, είναι σημαντικό να μην υπεργενικεύεται η φύση της οπτικής αναπηρίας 
(Manduchi & Coughlan, 2012). Έτσι, λοιπόν, στην έρευνα διαχωρίστηκαν τα άτομα με 
τύφλωση-σοβαρό πρόβλημα όρασης από τα άτομα με μειωμένη όραση. Η ανάλυση των 
δεδομένων έδειξε ότι οι συμμετέχοντες με μειωμένη όραση παρουσιάζουν καλύτερες 
επιδόσεις συγκριτικά με τους συμμετέχοντες με τύφλωση-σοβαρό πρόβλημα όρασης. Η 
επισήμανση πως η απτική αντίληψη των ατόμων με τυπική όραση διαφέρει από αυτή των 
εκ γενετής τυφλών, καθώς η αίσθηση της αφής έχει τροποποιηθεί από την οπτική εμπειρία 
(Παπαδόπουλος, 2005, σ.116), ίσως αιτιολογεί και εδώ τη διαφορά επιδόσεων μεταξύ των 
συμμετεχόντων με τύφλωση-σοβαρό πρόβλημα όρασης και με μειωμένη όραση. Οι 
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τελευταίοι διαθέτουν υπολειπόμενη όραση το οποίο φανερώνει τον ενδεχόμενο βοηθητικό 
ρόλο του οπτικού καναλιού στην απτική αντίληψη.  
7.2 Συμπεράσματα  
Η πρωτοτυπία της εργασίας είναι α) η δημιουργία των εικονικών υφών, η 
μεταβλητότητα των οποίων έγινε με τη χρήση διαφορετικών μορφών και την εναλλαγή 
στην πυκνότητα αυτών, β) ο αρκετά μεγάλος αριθμός των δοκιμασιών και γ) ο αριθμός 
των συμμετεχόντων με οπτική αναπηρία.  
Προς απάντηση των ερευνητικών ερωτημάτων, θα λέγαμε αρχικά, πως το πιο 
αναγνωρίσιμο ζεύγος υφών για τα άτομα με τυπική όραση ήταν το 4Β αγγίζοντας το 100% 
και το λιγότερο αναγνωρίσιμο το 11Ε με 25% επιτυχία, ενώ για τα άτομα με οπτική 
αναπηρία το πιο αναγνωρίσιμο ζεύγος ήταν το 1Γ με 86% επιτυχία και το λιγότερο ήταν το 
6Ζ με 16%. Το συμπέρασμα που μπορεί να διεξαχθεί είναι ότι η μορφή των οριζόντιων 
γραμμών είναι από ότι φαίνεται η πιο πετυχημένη, ενώ η μορφή των πυκνών κουκκίδων 
ήταν η λιγότερη πετυχημένη.  
Τα ζεύγη υφών τα οποία είχαν υψηλό ποσοστό επιτυχίας ήταν από τα πιο γρήγορα 
αναγνωρίσιμα. Αυτό δείχνει πως ο συμμετέχων για να βρει τη σωστή απάντηση δε 
χρειάζεται πολύ χρόνο. Άρα, ο συνδυασμός ελάχιστου χρόνου και σωστών απαντήσεων 
επιφέρει μεγαλύτερη επιτυχία ορισμένες φορές.   
Ο συνδυασμός υφών ανά τεστ με τη μεγαλύτερη επιτυχία ήταν το Τεστ 4 και με τη 
λιγότερη επιτυχία το Τεστ 6. Επομένως, προκύπτει το ίδιο συμπέρασμα με τα υποτέστ 
(ζεύγη υφών) ότι δηλαδή, η μορφή των οριζόντιων με την εναλλαγή πυκνότητας 
σημειώνει τις περισσότερες σωστές απαντήσεις, ενώ η μορφή των κουκκίδων με, επίσης, 
την εναλλαγή πυκνότητας σημειώνει τις περισσότερες λανθασμένες απαντήσεις. Η 
αλληλοεπίδραση της ομάδας και του φύλου ως προς τις σωστές και τις λανθασμένες 
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απαντήσεις δεν είναι στατιστικά σημαντική. Συνεπώς, θα μπορούσε να διατυπωθεί ότι εάν 
ο συμμετέχων είναι άντρας ή γυναίκα με τυπική όραση ή οπτική αναπηρία δε φαίνεται να 
έχει σημασία για τις επιδόσεις του.  
Υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των δύο ομάδων ως προς το 
σύνολο των σωστών απαντήσεων και ως προς το συνολικό χρόνο. Μπορούμε λοιπόν να 
συμπεράνουμε ως προς το πρώτο, ότι οι συμμετέχοντες με τυπική όραση παρουσιάζουν 
καλύτερες επιδόσεις όσον αφορά στην αναγνώριση εικονικών υφών από ότι τα άτομα με 
οπτική αναπηρία. Επιπλέον, δεν πρέπει να παραλειφθεί ότι οι επιδόσεις και των δύο 
ομάδων (1η ομάδα: 68% και 2η ομάδα: 63%) δείχνουν πως οι υφές αυτές μπορούν να 
χρησιμοποιηθούν για την παρουσίαση τρισδιάστατων αντικειμένων και ιδιοτήτων τους. Ως 
προς το δεύτερο, ο χρόνος που χρειάστηκε η πρώτη ομάδα για να απαντήσει σε όλα τα 
τεστ ήταν λιγότερος από το χρόνο της δεύτερης ομάδας. Ως εκ τούτου, η πρώτη ομάδα 
αντιλαμβάνονταν πιο γρήγορα τη διαφορά-ομοιότητα μεταξύ των υφών. Επιπρόσθετα, εάν 
ο συμμετέχων είναι άντρας ή γυναίκα δε διαδραματίζει σημαντικό ρόλο ούτε στις 
επιδόσεις στα τεστ ούτε στο χρόνο απόκρισης σε αυτά.  
Η προηγούμενη εμπειρία με απτική συσκευή ανάδρασης, η εκπαίδευση σε απτικό 
υλικό, η ηλικία των συμμετεχόντων, η ηλικία εμφάνισης οπτικής αναπηρίας και η ηλικία 
απώλειας οράσεως δεν αποτελούν δείκτες στατιστικά σημαντικής διαφοράς ως προς τις 
επιδόσεις στην αναγνώριση εικονικών υφών. Η κατάσταση όμως της όρασης του 
συμμετέχοντα αποτελεί δείκτη στατιστικής σημαντικότητας. Αυτό δείχνει τη σημασία του 
να διακρίνονται τα άτομα με οπτική αναπηρία σε δύο ομάδες: χαμηλή όραση και 
τύφλωση, καθώς αποτελούν ομάδες με διαφορετικά χαρακτηριστικά και ανάγκες.  
Η σημασία όλων των παραπάνω πορισμάτων έγκειται στην αξιοποίηση αυτών σε 
μελλοντικές έρευνες και την εφαρμογή που μπορούν να αποκτήσουν σε πρακτικό επίπεδο. 
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Η αναγνώριση εικονικών υφών μέσω διαφορετικών μορφών δίνει τη δυνατότητα της 
προσβασιμότητας σε άτομα με οπτική αναπηρία στα εικονικά περιβάλλοντα. Η χρήση της 
εικονικής πραγματικότητας μπορεί να αποτελέσει μαθησιακό και βοηθητικό εργαλείο ως 
προς τη συλλογή χωρικής πληροφορίας. Οι υφές μπορούν να χαρακτηρίζουν τα 
αντικείμενα που υπάρχουν σε ένα χώρο. Έτσι, το άτομο με οπτική αναπηρία μπορεί να 
ανιχνεύσει και να αποκτήσει μια νοητική εικόνα του χώρου που επιθυμεί να επισκεφτεί. Ο 
δισταγμός να πάει ένας οπτικά ανάπηρος σε έναν άγνωστο χώρο έχει ως αποτέλεσμα τον 
αποκλεισμό του από τον έξω κόσμο. Όταν όμως θα του δίνεται η ευκαιρία να γνωρίσει τον 
χώρο νωρίτερα, μέσω της εικονικής πραγματικότητας, τότε η προσβασιμότητα είναι 
εφικτή. Η πρακτική εφαρμογή δε σταματάει εδώ.  
Μέσω αυτών των εικονικών υφών δύναται η μετάφραση του χρώματος. Το χρώμα 
αποτελεί ένα σημαντικό τρόπο επικοινωνίας στο σχολικό και στο οικογενειακό 
περιβάλλον (Ramsamy-Iranah, Maguire, Gardner, Rosunee & Kistamah, 2016). Εάν δοθεί 
στα άτομα με οπτική αναπηρία η δυνατότητα να εμπλακούν στον κόσμο του χρώματος, θα 
τους βοηθήσει να είναι πιο ακριβείς και αποδοτικοί σε καθημερινές δραστηριότητες, να 
γίνουν πιο ανεξάρτητοι (Ramsamy-Iranah, Maguire, Gardner, Rosunee & Kistamah, 
2016), να μοιράζονται εμπειρίες με τους βλέποντες και  να πληροφορούνται για τα 
χρώματα των αντικειμένων (Hamilton-Fletcher & Ward, 2013· Ramsamy-Iranah, Maguire, 
Gardner, Rosunee & Kistamah, 2016). Έτσι, διαφορετικά χρώματα θα μεταφράζονται σε 
διαφορετικές υφές μέσω της χρήσης απτικών συσκευών ανάδρασης.  
7.3 Περιορισμοί έρευνας 
Σε αυτό σημείο κρίνεται απαραίτητο να ληφθούν υπόψιν οι περιορισμοί στους οποίους 
υπόκειται η έρευνα. Ως περιορισμός της έρευνας αναφέρεται η ηλικία των συμμετεχόντων, 
η οποία αφορά συγκεκριμένα στους νεαρούς ενήλικες, ως συνέπεια η αποδοχή των 
αποτελεσμάτων να μην μπορεί να γενικευτεί για όλες τις ηλικιακές ομάδες.  
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7.4 Μελλοντικές έρευνες 
Πιθανή μελλοντική έρευνα θα αποτελούσε η μελέτη του υπάρχοντος θέματος και 
σε άλλες ηλικιακές ομάδες, όπως τα παιδιά, οι έφηβοι, οι μεσήλικες και οι ηλικιωμένοι. 
Επιπρόσθετα, ως συνέχεια του υπό διερεύνηση θέματος, θα μπορούσε να είναι η χρήση 
αυτών των υφών στην παρουσίαση τρισδιάστατων αντικειμένων. Τέλος, ιδιαίτερα 
ενδιαφέρον, θα ήταν η μετάφραση αυτών των υφών σε διάφορα χρώματα.  
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9. Παράρτημα  
 
Παρατίθενται οι εικόνες όλων των τεστ οι οποίες χρησιμοποιήθηκαν για την αναγνώριση 
εικονικών υφών, πέραν της Τριβής, της Σκληρότητας και της Υπερύψωσης. Τα υποτέστ 
αναγνωρίζονται ως εξής: Για παράδειγμα, το υποτέστ 1Α είναι οι δύο πάνω εικόνες από το 
Τεστ 1. Το υποτέστ 1Β είναι οι δύο κάτω εικόνες. Το υποτέστ 1Γ είναι η πάνω και κάτω 
δεξιά εικόνα. Το υποτέστ 1Δ είναι η πάνω και κάτω αριστερή εικόνα. Το υποτέστ 1Ε είναι 
η πάνω αριστερή και η κάτω δεξιά εικόνα. Το υποτέστ 1Ζ είναι η πάνω δεξιά και η κάτω 
αριστερή εικόνα. Την ίδια ακριβώς λογική έχουν και τα υπόλοιπα υποτέστ, των οποίων ο 
αριθμός δηλώνει τον αριθμό του Τεστ (π.χ. 2Α, 2Β τα υποτέστ του Τεστ 2 και ούτω 
καθεξής). Ας σημειωθεί πως τα Τεστ 3 και Τεστ 7 ήταν τα τεστ τα οποία 
χρησιμοποιήθηκαν για την εξοικείωση πριν την έναρξη του πειράματος. 
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